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" برنامج وقائي باستخدام الفنون التعبيرية لتعديل اضطرابات النوم 
; لدي أطفال الروضة " 


د / حنان 2 عبد ا معز محمد / 

o‏ مستخلص الدراسة : (جبال NE M‏ محهد الوا 
هدفت الدراسة نحو التأكيد علي أهمية تناول مشكلات الطفولة منن مرحلة مبكرة لذا 
عملت الباحتة علي إعداد برنامج يقوم علي ي استخدام - بعض- الفنون المناسبة لطفل 

الروضة والمناسبة لمشكلته والتي منها الفنون التعبيرية/الأدائيةء وذلك للعمل علي تعديل - 
بعض.ٍ اضطرابات النوم لدي الطفلء بل ووقايته من تفاقمهاءوقد أعدت الدراسة bulis‏ 
مصورا لقياس تلت الاضطرابات يناسب خصائص أطفال مرحلة الروضة .من ناحية ويناسب 
مشكلتهم من ناحية أخري»› ومع اتباع الإجراءات المنهجية واستخدام الأساليب الإحصائية 
المناسية والتي قامت علي استخدام (اختبار مان- وتني)» واختبار وتلعوحيون)(نما: يتفق مع 
عدد أفراد العينة الصغيرة))(واختبار كولموجروف - سميرنوف للعينة الواحدة) حيث شملت 
عينة الدراسة(۲٠)طفلا‏ وطفلةء (٦)من‏ الذكور؛ و(؟)من الإناث: وقد توصلت النتائج إليي وجود 
فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعة التجريبية قبليا ويعديا 
2 اضطرابات النوم؛ وكانت الفروق الصالح القياس البعدى»كما أوضحت النتائج أنه لا 
توجدٍ فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية بعديًا 
وتتبعياء وعن اختلاف نوع الأطفال فقد أظهرت النتائج أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية 
بين متوسطي رتب درجات أفراد العينة من الذكور والإناث ترجع إلي اختلاف النوع ومع 
إجراءات الدراسة ونتائجها فقد كانت التوصية بضرورة الاستمرار 2 تطبيق برنامجها علي 
عينات مشابهةءوأيضا الاستفادة منه 2 تصميم برامج أخري : 

" Precautionary Program employment performing arts for 
correction sleep disorders with kindergarten children " 

Dr. Hanan Shawki Abdel Moiez Mohamed Elmogoli 


Abstract : 

The study aimed to show the importance of childhood problems since early 
stage ,so the researcher prepared A program depended on -some- performing arts 
apposite with child and his problem, and she prepared also tools of study such as 
sleep disorders test with procedure of study and its statistics which depended 
on(Analysis factor, (One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test),(Mann Whitney(U) 
Test,and (wilcoxon(w) Test) ,the results of study showed that there are significant 
statistics difference between the average of individual ranges of the experimental 
group for the tow(preY post)test on sleep disorders attitude for the post test , and 
there are not difference between the average of individual ranges of the 
experimental group for the tow(prelassent) test on sleep disorders „for the 
difference of gender the results showed that there are not difference due to the 
gender of child ,with this results researcher recommended with applying the 
program of the study continuously on A similar samples and benefit with it for 
designing other programs. PP 

: ملد يه‎ O 


النوم مهم للجميع» وكمايقول المتل "النوم سلطان".فعندما ينام 
الإنسان.يحصل على الراحة والطاقة من اجل يوم جديد والنوم للأطفالأكثر 
أهمية؛لأنه مفيد لصحة ورفاهية الطفل»كما أن الجسم يفرزالهرمونات التي 
تحفز النمو ليلاء وهنا تظهر أهمية النوم للإنسان عامة. 

ولعل مما يجدر بالإشارة إليه بداية ما قالته(أندريا جريس)»خييرة النوم 
ومؤلفة ڪتاب(علم طفلت ol (egt‏ الأطفال s Ua ossia‏ النوم»عقليا وجسديا 
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على حد سواء» وتعد قلة النوم من أكثر المشاكل شيوعا عند الأطفال الصغار 
الذين تتراوح أعمارهم فيما بين(١-‏ ۲آو -r‏ £( سنواتءوريما يجد الطفل صعوبة 
2 النوم أو يستيقظ أثناء الليل»ووفقا للكلية الملكية للصحة النفسيةءفإن 
مشاكل النوم عند معظم الأطفال عادة ليست خطيرة وتختفي بمرور 
الوقتءولكن إذا أخذت وقتا طويلاءفعلى الآباء ضرورة اتخاذ المشكلة على محمل 
الجد لأنها يمكن أن تكون مزعجه ويمكن أن تؤثر على تعلم الطفل وسلوكه. 

إلا أننا نؤكد ضرورة اتخاذ الاجراءات الوقائية مبكراء خاصة وتشير الأبحاث 
إلي أن الإنسان ينفق ثلث حياته نائماءوقد تؤدي قلة النوم إلى عواقب وخيمة لأنه 
ضروري لتطور الدماغ ونمو الجسمءوإذا فهم الآباء ذلك فيمكنهم أن يساعدوا 
أطفالهم على تطوير عادات صحية للنوم واتخاذ موقف ايجابي منه. 

" وقد أشارت نتائج عددا من الدراسات أن cra (Yo) uH goo‏ الأطفال ممن 
(E m‏ أعمارهم فيما بين (عام- ۷أعوام) يتوقع أنهم يعانون من بعض cos‏ 
(Golaen.,& Jeaet.,2013:54 ) “agui‏ 


هنا كانت أهمية التطرق إلى مناقشة النوم واضطراباته خاصة بعد أن " ثبت 
علميا أنه يؤثرعلي عمل الجهاز العصبي»استراتيجيات الذاكرة والتفكير 
الإبداعيقلة الطاقة وصعويهةه ci esM Lies una‏ والقلق» الإنجاز 
الأكاديميءوالحالة الصحية العامة." )1 (Michell.,F.,A.,2009:21‏ 


وعليه فإن النوم يعتبر من الأشياء التي تعكس الحالة النفسية للطفل بشكل 
واضح» كما أنه يؤثر إيجابيا أوسلبيا علي كافة جوانب نمو العقلي والجسمي 
والانفعالي» وأيضا علي صورة تفاعله الاجتماعي؛ خاصة وأن الطفل قد ل 
يستطيع أن يتحدث صراحة عن مشاكله النفسية» فيكون اضطراب نومه بذلڪ 
دليلا على اضطراب حالته النفسية وانعكاسا واضحا لها 2 كما قد يكون دليلا 
مباشرا علي اضطراب حياته الشخصية والاجتماعية بأسرها- إن جازلنا 
القول- مما يشير إلي ضرورة تناول تلك المشكلة منذ مرحلة مبكرة من ظهورها 
وأيضا منن مرحلة مبكرة من حياة الطفل» للعمل علي وقف احتمال تفاقم أثارها 
بشكل سلبي عليه؛ وعلي من يحيون معه داخل أسرته أو خارجها . 

2-9 هذا الصدد يكون من الضروري توخي الطرق والأساليب التي يمكن أن 
تيسر لهذا الطفل الصغير أن يتغلب علي اضطرابه؛ الأمرالذي يعد من العوامل 
الضرورية التي تؤدي دورا هاما .2 تحقيق توافقه الشخصي والاجتماعي وصحته 
النفسية وأيضا الجسدية والعقلية . 


2-9 ضوء ذلك ومع خصائص مرحلة الروضة يكون من الضروري استخدام 
الأساليب الحيوية المناسبة والتي تدعم من ناحية خصائص طفل الروضة 
الطبيعية: ويستطيع أن يتفاعل فيها من ناحية أخري» فكان توجه الدراسة 
لاستخدام - بعض- الفنون التعبيرية» تلك الفنون التي تحث الطفل مع 
استخدامه للخامات المادية من بيئته المحيطة مثل الألوان والصلصال.... 
للتعبير الآدائي Lee‏ بداخله أوعما يعانيه أو عما يحتاجه اقھے كذلك تحمزه 
علي استخدام كلا من هيتته وجسده الخاص كخامة أو أداة كما يحدث 2 
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أداءات النشاط الفني التمثيلي ولعب الأدوان. ... ولعل مما يضيف إلي أهميتها 
وقيمة تأثيرها كونها تدفع بالطفل إلي توظيفه واستخدامه لحواسه المختلفة 
فمنها ما يوظف حاسة السمع كالموسيقي والتراتيل؛ ومنها مايحفز حواس الشم 
واللمس والتدوق كالخامات الماديةء....الخ» ومع ذلك أيضا تتخذ هذه التعبيرات 
الفنية أشكالا متعددة 2 التعبير بالحركة o allo‏ 2 التعبير اللفظى» وعلى 
ذلك تتعدد مجالات التفاعل أمام الطفل» مما يوسع من نطاق اكتسابه ونموه . 
ومن هذا المنطلق فإن الفنون التعبيرية يمكن توظيفها للتعديل من 
اضطرابات النوم لدي الأطفال» مع محاولة الحد من تفاقم أثارها» خاصة وأن 
تلك الاضطرابات لا تتوقف -2 تأثيرها علي ناحية واحدة من حياة الفرد» وإنما 
تمكد بتأثيراتها السلبية إلي حافة جوانبه» وقد تكون نقطة بداية لكثير من 
الاضطرابات والمشكلات الأخري التي تؤثر يدورها على حياة الطفل الشخصية 
Yig‏ جتماعية. 
٠‏ مشكلة الدراسة : | 
لما كانت اضطرابات النوم 2 الطفولة ظاهرة غير ملحوظة لدي بعض الاسر 
. 4 حدود علم الباحثة . ويتم إغفالها من مسئولي الرعاية ولا يعطونها الاهتمام 
المناسب إلا يعد أن بلاحظوا تأثيرها علي سلوكيات الطفل ومزاجه 
وأداته»وبالتالي ما يتبع 33 التأثير السلبي عليهم هم شخصياء ولا لاحظت 
الباحثة 4 المقابل وجود الشكوى من بعض أولياء أمور أطفال الروضة بالنسية 
لهذه الاضطرابات لدي (gl Lalai‏ ومن خلال بعض القراءات والأدبيات النفسية 
النظرية حول هذا المجال» كان توجه الباحثة نحو محاولة دراسة هذه المشكلة 
وبناءا علي ذلك فقد عملت الباحثة علي تصميم بعض الأدوات التي تساعدها 
4 تحقيق ذلك ومن ثم فقد صاغت مشكلة الدراسة 2 التساؤلات التالية : 
«X‏ هل توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطي رتب المجموعة التجريبية ب2 
القياسين القبلي والبعدي 9 ر 1 
4 هل توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطي رتب المجموعة التجريبية 2 
القياسين البعدي والتتبعي؟ 2 
« هل توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطي رتب المجموعه التجريبية 
باختلاف نوع الأطفال 2 القياس البعدي؟ 
٠‏ أهمية الدراسة : ش | 
تضمنت الدراسة كلا من الاهمية النظرية acces foc‏ التطبيقية Edag‏ 
كما يلي : - : 
e‏ الأهمية النظرية. والتي يمكن أن تتجسد في : 
€« التأصيل النظري لواحدة من الاضطرايات المؤثرة 2 حياة الطفل وتفاعله 
الحياتي»وهي اضطرابات الوم والتي قد يغفلها البعضءوقد لا يلقي إليها 
الكبارالمحيطين بالطفل بالاءوأيضا التناول النظري لما يرتبط بمجال الدراسة 
من متغيرات أخري . 
4 تناول الدراسة لوجود المشكلة لدي أطفال مرحلة ما قبل المدرسة بشكل خاص 
والتي تعد من المراحل النمائية الهامة والمؤثرة ب2 حياة الإنسان عامة . 
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« تناول شكل من العلاجات التي التي تكون بما يميزها مناسبة١‏ بشكل رئيسي 
لأطفال مرحلة الروضة وخصائصهم من ناحية» ولمشكلة الدراسة وموضوعها 
من ناحية أخري مما يعد- إن جازالقول- من الإضافات العلمية النظرية 
والتطبيقية . 

« كما تظهر تلك الأهمية إذا ما أشرنا- بحسب علم الباحثة- إلي الندرة 
بالمكتبة العربية والأجنبية إلي الدراسات النظرية التي سعت نحو تعديل 
اضطرابات النوم والسلوكيات السلبية التابعة لها من خلال الفنون التعبيرية 
؛وعليه يمكن النظر إلي الدراسة الحالية- إن جازالقول- باعتبارها من 
المحاولات العلمية الرائدة 2 هذا الاتجاه . 


لأهمية التطبيقية» والتي يمكن أن تتمثل في: 

4 الاجراءات المنهجية المتمثلة 2 إعداد برنامج يستند علي فنيات حديثة علي 
المكتبةالعريية- بحسب علم الباحتة- لتعديل اضطرابات نوم طفل 
الروضة. 

4 إعداد وتقديم مقياس لفظي مصور لقياس اضطرابات النوم لدي أطفال 
مرحلة الروضة والذي لم يُعد من قبل- -2 حدود ele‏ الباحثة- 

4 العمل علي استمرار تأثير البرنامج بمتابعة امتداد ذلك (UOI‏ وذلك إذا 
ما أتي بأثر إيجابي 2 تعديل اضطرابات النوم لدي أطفال مرحلة الروضة. 

: هدف الدراسة‎ e 

هدفت الدراسة إلي تبين فعالية- بعض- الفنون التعبيرية من خلال 
استخدامها مع أطفال الروضة» وذلك للعمل علي تعديل- بعض- اضطرابات 
النوم لديهم» ووقايتهم من تفاقمهاء كما هدفت إلي التأحد من امتداد أثر 

البرنامج إلي ما بعد فترة المتابعة . 

: المصطلحات الإجرائية للدرراسة‎ e 

تضمنت الدراسة عددا من المفاهيم والتي نحن بصدد الإشارة إلي تعريفاتها 
الإجرائية وذلك فيما يلي : 
o‏ طفل المروضة Kindergarten child‏ : 

وهو- .2 الدراسة الحالية- الطفل من مرحلة رياض الأطفال .2 عمر 
زمني تراوح فيما بين )4-6 )وهو يعاني - بعض- اكبطرايات النوم المحددة 
بالدراسة» وتتوفربه عدد من المواصفات الإجرائية التي تشتر da‏ ثليكون ضمن 

آفراد العينة . 

: Precautionary Program qlig برفامج‎ ٠ 

وهو - بالدراسة الحالية- جملة الفنون التعبيرية» والفنيات التي تم 
اختيارها وإعدادها بشكل هادف ومخطط كي تستخدم مع طفل الروضة منك 
مرحلة مبكرة من ظهور الاضطراب وأيضا وبشكل رئيسي لوقايته وحمايته من 


' بناءا علي دراسة استطلاعية قامت بها الباحثة» إضافة إلي القراءات النظرية في هذا المجال.»ومن خلال 


عملها في مجال الطفولة . 
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تفاقم هذا الاضطراب»من خلال أشكال متنوعة من تلك الفنون: والفنيات 
المناسبة لخصائص مرحلة الروضة من ناحية؛ ولمشكلة الدراسة من ناحية أخري : 
e‏ الفنون الشعبيرية :Performing Arts‏ 

وهي- بالدراسة الحالية- عددا من الفنون۲ التي يستخدم فيها الطفل 
أنواعا من الأشكال التعبيرية٣‏ تعتمد بدورها علي كل من : 


Fir! kr m M ٠‏ البيئيسة. . حييث يستخدم الطفل الخامات 


لتعبيرالفني من خلال الأداءات اللفظية واللالفظية» حيث يستخدم 
الطفل اللفظ والحركة alle‏ للتعبير والعمل . 


و2 هذا الإطارفمن تلك الفنون التعبيرية التي يتم أدائهاء وما يمكن أن 
تتضمنه من ممارسات ما يلي : : 
4 الرسم والتلوين . 
4 القص واللصق . 
4 التشكيل بالأدوات والمكعبات . 
4 الفك والتركيب . 
4 الأداء التمثيلى . 
4 لعب الأدوار. ٠‏ 
4 قلب الأدوار. 
« الرقص التوقيعي الترفيهي. 
4 سماع الموسيقي والأناشيد والتراتيل . 
« الا ر 
« مشاهدة أغلام الكرتون . 
4 عرض صور هادئة لمناظر طبيعية أو سارة توحي بالاسترخاء وتشجيع الطفل 
علي تقليدها أو تقديم تعليقات إيجابية حولها . 
« رواية القصص القصيرة المبهجة . 
4 تقديم بعض النكات المرحة اللطيفة . 
4 محاولة السخرية من الأفكار السلبية التى قد تنتاب الطفل قبل أو بعد أو 
أثناء نومه . ` 
4 ممارسة تمرينات الاسترخاء . 
4 ممارسة تمرينات للتنفس الهادئ التدريجى . 
4 ممارسة عادات إيجابية قبل النوم . 1 


" يطلق عليها البعض الفنون التعبيرية السبعة والتي تشمل: ( الموسيقي»المسرح:السيركءالألعاب 
السحريةءالأوبراءالرقص.تحريك العرائس) 
" هذا الفصل من قبيل التوضيح النظري إلا أنه نجد تلك الفنون قد تتداخل كلها أو بعضها معا أثناء الممارسة 


والأداء, 
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كما يراعي .2 ممارستها مع طفل الروضة عددا من الأمورالتي تيسر لها 
كي تأتي بالناتج المرجو من استخدامها بالدراسة ومئها : 
4 خصائص المرحلة العمرية للعينة . 
4 إمكانات وقدرات الطفل على الممارسة . 
4« طبيعة مشكلة الدراسة بحيث تساعد 4 تقليصها وليس .2 تفاقمها . 
6 إجراءات وخطوات تنفيذ تلك الفئون والفنيات . 
° اضطرايات الشوم Sleep Disorders‏ : 
وهي تعبر عن عدم سير النوم ‏ مساره الطبيعي بشكل دائم أو 
متكررءواختلال .2 المديالزمني للنوم وكيفيته» وهي تأخد صورا متباينة 
منها- بالدراسة الحالية؛- : 
« الفزع الليلي Sleep Terror Disorder‏ . 
4 التحدث أثناء النوم Sleep Talking / Somniloquism Disorder‏ 


« النوم المتقطع/النوم النهاري Excessive /Hypersomina Disorder‏ 
sleepiness‏ . 
aram,‏ تلك jl csl‏ ات aM‏ ك الكلينة القن Cale. aaa‏ طقل 
الروضة علي مقياس اضطرابات النوم المستخدم بالدراسة الحالية . 
e‏ الإطار النظري والدراسات السابقة : 
النوم عملية فيزيولوجية وهو ظاهرة من غياب الوعي والشعور ولكنه 
يختلف عن فقدان الوعي فالإنسان 2 حالة النوم الطبيعي لابد لهدمن 
الاستيقاظ بعد فترة ما ولكن عند فقدان الوعي فإن الرجوع إلي atla‏ الوعي 
مرتبط يأمور كثيرة أحدها السبب الكائن وراء تلك الحالة من فقدان الوعى 
لذا فإن النوم الطبيعي ما هو إلا حالة انعكاسية بين اليقظة وغياب الوعي . ٠‏ 
وقد تبقى ظاهرة النوم ) Sleeping‏ ) ظاهرة غامضة يصعب الجزم 
بحقيقتها إلا أنها احتياج سوي وضروري للحياة" فهو حالة منتظمة متكررة 
للكائن الحى تتميز بالسكون الظاهر والنقص الكبير 24 الإحساس بالبيئة 
المحيطة مقارنة بحالة الصحوء فهو حاجة بيولوجية لايد من إشباعها لتحقيق 
dr md‏ الطاقة والراحة فعدم الإشباع أوالإشباع المنقوص يؤثر .2 الجسد 
والنفس."(وادي.على»٠٠٠٠ ٠١١:‏ ( فهو من الأشياء التى تعكس الحالة النفسية 
للإنسان dole‏ وللطفل خاصة كونه قد لا يستطيع أن يتحدث صراحة عن 
مشاكله النفسية فيكون اضطراب نومه دليلا علي اضطراب حالته النفسية. 


ا ا و Ure e m euer‏ الوم التي تحدث نتيجة 
لأسباب عضوية » وكانت نتيجة ذلك توصلها إلي وجود هذه الأشكال الثلاثة لدي الأطفال بدرجة أعلي من 
غيرها. 
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ومما يجدر بالإشارة إليه أنه رغم حالة السكون هذه الحادثة أثناء النوم إلا 
أنه يظل هناك نوعا من النشاط المستمر والذي يختلف بالطبع عنه .2 حالة 

اليقظة» ومن أهم أوجه هذا النشاط نشير إلي ما يلي : 

4 " تستمر حركات الجسم وتقلباته والغرض منها حماية النائم . 

4 يزيد مجري الدم 4 المخ أثناء النوم عنه أثناء اليقظة . 

» ينشط الجهاز الباراسمبتاوي من مجموعة الجهاز العصبي اللاإرادي أثناء 
النوم ويفوق -2 نشاطه الجهاز السمبتاوي . 

4 تجد بعض المشاكل الانفعالية والفكرية الحلول لها أثناء النوم» ويسمى هذا 
بالتفكير اللاشعوري . 1 

4» يجيد الفرد التعلم المصقول إذا أعقبه بالنوم حيث إن عملية التداخل أثناء 
النوم وعملية التدعيم تأخن مجراها أثناء النوم . 

4 قد يبدو علي النائم s 23i‏ غير منتبهٍ للمنبهات الخارجية إلا Oi‏ عدم الانتباه هذا 
يأخن مجري انتقائيا (فمثلا الأم قد تنام نوما Lice‏ برغم وجو صنوت 
السيارات والزحام بالخارج» إلا أنها تصحو 2 الحال عند سماعها أنين طفلهاء 
ممايدل على أن يعض الأجهزة تكون .2 حالة نشطة لالتقاط مثل هذه 
المنيهات المنتقاة ). 

€ يشعر بعض الأفراد ببعض الهلاوس السمعية والبصرية إما أثناء إلنوم Lal‏ 
أثناء إلفترة التي مابين النوم واليقظة فيسمع إنسانا يناديه أحيانا أو يتكلم 
أحيانا أثناء النوم".(عكاشة . أحمد ۲۰۰۹۰ (v - e:‏ 


وعليه فإن إلإنسان وإن كان كيرا bena‏ يحتاج إلي إشباع حاجته إلي 
النوم والذي تبعا له يمكن له أن يمارس من خلاله جملة الأنشطة السايقة بشكل 
سوي» ذلك لأن عمل أجهزة البدن المختلفة وما نسميه بالحالة الصحية وما 
فيها من اتزان الانفعالات وجلاء العقل يمكن أن يضطرب جميعا إذا اضطرب 
النوم؛ فللنوم وظائفه الصحية والنفسية والجسدية حيث أنه " يساعد علي 
الاسترخاء»استعادة النشاط حفظ توازن الجسم,ءالتركيز والاستيعابءوتجديد 
نشاط الحواس» ...الخ2 Jod‏ فان الحرمان منه يؤدي إلي مضاعفات كثيرة 
منها : التوترء القلق» العصبية» سرعة alga Yi‏ عدم القدرة علي التركيز؛ بطء 
الاستجابة للمؤثرات الخارجية»فضلا عن فقدان الشهية: وعليه فقدان الوزن 
والإحساس بالدوار". ( 1 27 -270 : (Brown.,2005‏ 
ومما لاشك فيه أن النوم والذي أثبته بدوره العلم الحديث ليس نوعاً واحدا 
كما كان الاعتقاد ولكنه يمكن تناوله باعتباره عدة أنواع منها : 
٠‏ النوم الغادىرالتقليدى أو الكلاسيكى Classical Sleeping‏ : 
" ويتميز هذا النوع من النوم بانخفاض سرعة ضربات القلب؛ انخفاض الدم 
وهبوط درجة حرارة الجسم انخفاض سرعة الاحتراق الداخلي Lom (amas‏ 
آنه لايصاحبه حرحة العين السريعة بنسبة كبيرة لدي 
الراشدين."(بطرس.حافظ:١٠70‏ :218 ) 
ويمر هذا النوع من النوم بأربعة مراحل»" وهي : 
4 مرحلة النعاس أو مرحلة التحضير للنوم: وتتراوح هذه المرحلة فيما بين(ه- 


(Ye‏ دقيقة. 
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4 مرحلة النوم الخفيف: وتدوم هذه المرحلة ما بين -٠١(‏ ١٠٤)دقيقة‏ 
4 مرحلة النوم العميق: وتستمر هذه المرحلة مابين(١٠- e‏ 
4 مرحلة النوم المريح: وتدوم هذه المرحلة من(١٠-‏ ١3)دقيقة»وتكون‏ هذه المرحلة 
طويلة 2 بداية الليل ثم تأخن 4 القصر ے آخره."(إسماعيل.عزت:(9١٠3):‏ 
(yee -۹‏ 
٠‏ الشوم المتشاقضي: Contrariety Sleeping‏ 
" ويُطلق عليه أيضا النوم السريع أو النوم الحالم أو نوم جذع المخ» ويتسم 
يتقاط دماغي يشبه النشاط الدماغي الدي يحدت أختاء اليقظف gale‏ ما يميزه 
أنه يصاحبه نشاط .2 كل go YI‏ )3 كما يصاحبه عددا من التغيرات 
الو توخا ها خوك وتات حركةة العين السريفة E‏ كل BATES‏ 
وتستغرق من (*- )٠١١‏ ثوان علي فترات تحدث كل )4١ cv.)‏ ثانية. ڪذلڪ 
teen d o C00]‏ بجا ور ecu‏ لحرت لسري (Wagner.‏ 


كما يُطلق عليه البعض اسم النوم الحالم وذلك "لعلاقة هذا النوع من 
النوم بالأحلام وليس معني ذلك أن الأحلام تحدث فقط -2 هذا النوع من النوم 
فقد لوحظ أنه يحدث 2 النوع الأول أيضا خاصة ب2 أول الليل؛ ولكن أحلام النوع 
الثاني تكون الصور المرئية فيها واضحة وتكون 2 مفهومها أكثر تعقيدا وإيهاما 
أو تحوي موضوعات وجدانية وذلك على عكس أحلام النوع الأول التي تكون 
صورها باهتة وتكون صعبة التذكر."(عكاشة Yr Sem.‏ :5و؟ ( 

"وهذا النوم الحالم ضروري للفرد للحفاظ علي توازن الوظائف الطبيعية 
للدماغ»واستيعاب المواقف التي يصادفها خلال اليوم فالحلم 4# الفترات الصعبة 
حفترات اليحزن والقلق يساعد كثيرا علي اجتياز وتحمل الصدمات» إلي جانب 
أنه هام جدا لإشباع الرغباتٍ اللاشعورية التي تطالب بها (الهي ID‏ )وهو ضروري 
من ناحية الإبداع فخلال الأحلام يبحث العقل الباطن عن التطور والإيداع." ( 
Karlson.,&Kordova.,2011:211)‏ 


ومع ما أشرنا إليه فيمكن القول أنه بذلك خلال فترة النوم يمكن للإنسان 
أن يمر بمستويين من حالات النوم »الحالة الأولي ما يسمي بنوم الموجات البطيئة 
SEM'(Slow Eye Movement‏ "وهي فترة تتصف ببطء الموجات 
الدماغية وبالتالي بطء الجهازالدوري والتنفسي والحصبي ولا تحدث الأحلام 
خلال هذه الفترة من فترات النوم أما الحالة الثانية فتسمي بفترة النوم النشط 
غير المنتظم والتي بها تزداد حركة العينين( حركة العين السريية CREM‏ 
وتضطرب مقاييس الضغط والتنفسءوالنوم هنا لا يكون عميقا فاحتمال 
اليقظة بين الآونة والأخرى كبير جدا وعادة ما تراود الإنسان الأحلام خلال هذه 
الفترة . 
وعليه فالنوم هام للإنسان لاستمرار حياته وذلك منن بداية الحياة 
"فالطفل حديث الولادة ينام كل الوقت الذي بين إطعامه كما ينام الليل كله 
وتقل المدة بين الشهر الثاني والسادس من عمره فينام ) (Y*‏ ساعة» ومن السنة 
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( 114: a ثماني ساعات‎ NT HE NO Coss مشر‎ 


وقد نجد البعض يمارس عددا من الطقوس كي يتمكنون من النوم؛ وهذه 
الطقوس"عبارة عن أفعال يقوم بها الشخص بصورة تقترب من القهرية وقد 
ترسخت من خلال التكرار المنتظم» فأصبحت عادات (Yo: Ye Verema LE)".‏ 

وعن أطفال ما قبل المدرسة فتتوقف عادات النوم علي الخبرات المتراكمة 
للسنوات السابقة» حيث أن اتجاه الطفل نحو الذهاب إلي الفراش يتوقف علي 
اتجاه الأسرة كلها نحو هذاء؛ لذا يجب تربية اتجاهات وعادات ايجابية للنوم لدي 
الأطفال منن مرحلة مبكرة . 

"فهناك أسر لديها اتجاهات إيجابية نحو النوم ومن ثم تغرس هذا الاتجاه 
.2 نفس أطفالها2. كما أن هذه الاتجاهات قد تنبع من العلاقة السائدة بين e S‏ 
والأطفال ومن المشاعر المتبادلة بيتهم» فالديكتاتورية الزائدة وسلطة الآباء 
المفرطة بجانب قلة الإرشادات وثقل شعور الطفل بالمسؤولية عن سلوكه 
والحديث الزائد عن الأرق أو الخوف من الظلام والإحساس بالعقاب عند الذهاب 
DX‏ يؤثر علي نوم الطفل."(العيسوي.عبد Ye tee E‏ /18- 
WA‏ 


ومن الجدير بالذكر أن " الفرق بين اإلنوم الطبيعي واضطرابات النوم هو 
فرق .2 الدرجة وليس -2 النوع بمعني أن Li‏ كان الاضطراب حادا أومزمناء أو 
بسيطا أو مؤقتا يسمي اضطرايا "(خلف الله (Avv; Ye e teilak.‏ "واضطرايات 
النوم عند الأطفال تصاحبها عادة صعويات التعلم واضطرابات السلوك» ama‏ 
علي ذلك فإن الأطفال يحتاجون إلي وقت طويل كي يتعافون من الحرمان من 
النوم وذلك بدرجة أكبر من الكبارأوالبالغينء ولذا فإن كثرة النوم أثناء 
النها ريكون له تأثيرات ضارة 5 وسلبية على الأداء التعليمي وعلي التفاعلات 
الاجتماعية."(2011:213, Karlson., &Kordova.‏ ( 


وقد "تختلف المراجع العلمية فيما بينها فيما يتعلق بتصنيف اضطرابات 
النوم »فبعضها يصنفها علي أساس العمر الزمني فعلي سبيل المثال يحدث الفزع 
الليلي والمشي أثناء النوم عند الأطفال T ETRE EK‏ 
العشرينات من العمرء ويتزايد حدوث حالات الاختناق أثناء النوم بشكل واضح 
مع التقدم 2 العمر؛ كما يصنف البعض اضطرابات النوم بربطها بنوعي النوم 
- سالفة الذكر- وهما النوم الهادئ والنوم النقيضي/المتناقض/النشط ." 
(سيد. جمعة (Y) i‏ :174 ) 


وعليه نجد اضطرابات النوم تأخن عدة أشكال قد يظهر أحدها أو بعضها لدي 
الفرد/الطفل » ومن هذه الأشكال/ الاضطرابات ما يلي : 
ه النوم النغاري'السوم Excessive sleepiness /Hypersomina dais‏ : 

فهو يعني' 'زيادة عدد ساعات النوم عن معد لها الطبيعي بالنسبة لعمرالفرد: أو 
تعرضه طوال اليوم لهجمات من النوم المتقطع الذي لا يمكن مقاومته أوالرغية 
التي لا تقاوم للنوم و2 هذه الحالة يصعب علي الفرد أن يستيقظ بشكل تلقائي 
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ويستغرق -2 النوم لساعات طويلة قد تستمر من(7١1-‏ ۱۸ ١)ساعة»‏ مما يسبب 
أضرارا بالمخ علي المستويين النفسي والبدني ويتكرر ذلك يوميا ولمدة شهر علي 
الأقل." (الببلاوي.إيهاب (wA WV: ۲۰٠۰١‏ 


حيث يتميز هذا الاضطراب بوجود نوبات من النوم العميق أو النعاس المتزايد 
أثناء الليل أو أثناء النهار يما يتعارض مع أداء الشخص .2 الأنقطة الاجتماعية 
أوالمجالات الحياتية والمهنية ويسبب ذلك أسي نفسي شديد 
للشخص."(فاید (YAT: Y Yu.‏ ولذلك قد يطلق عليه البعض النوم النهاري 
أوالمتقطع أوالمفرط . 


"وهو يحدث خاصة أثناء النهار سواء ب2 المنزل أو بالمدرسة» فنجد الطفل 
تنتابه إغفاءة أو نوم عميق أثناء الدرس» وقد يحدث هذا 2 منهج ماء أو 2 أكثر 
من منهج »مما يترتب عليه عدم انتباه الطفل» تعرضه للحوادث» cene‏ 
تحصيله الدراسي» تعرضه لمشاكل صحية» وسوء العلاقات الاجتماعية." 
(محمد. محمد vvv: Ye‏ ( 


وقد يصنف فرط النوم إلي ثلاثة أنواع وهي: (فرط النوم الناتج عن سبب 
عضوي- فرط النوم الناتج عن سبب نفسي- وفرط النوم الأولي الذي لا يعزي 
إلي سبب عضوي أو سبب نفسي) ." (الببلاوي.ايهاب؛ -)٠٤١ -۱۳۹: (vv)‏ 
يحدده الطبيب المختص العضوي أو النفسي- 


"وهذا بدوره قد يؤدي إلي مشكلة أخري أثناء الليل وهي كفاية النوم 
فبعض الأطفال يستيقظون من النوم 4 منتصف الليل وهم .2 قمة نشاطهم 
حيث أنهم قد حصلوا علي كفايتهم من النوم والسبب ناتج عن نوم الطفل 
فترات طويلة أثناء النهار وهذه الظاهرة منتشرة بين الأطفال وقد تكون طبيعية 
جدا حيث أثبتت الدراسات أن نسبتها من Karlson., "(ros —4t*)‏ ( 
&Kordova.,2011: 214)‏ 


Sleep Terror Disorder /الفزع أثناء النوم‎ Night Dismay اضطراب الفزع الليلي)‎ e 


"وهو نويات من £j‏ والهلع الشديدين؛ تصاحبها أصوات عالية» وحركةً 
زائدة» ومستويات عالية من النشاط العصبي اللاإرادي» وفيه ينهض الفرد Ladla‏ 
أو واقفاء 339 عادة أثناء الثلث الأول من «hti‏ ويصرخ صرخة رعبء ونادرا ما 
يترك الفرد غرفته." (Y: Yee Aen. ceu)‏ 

وعن هذا الشكل لدي الأطفال فهو " يتطور ليكون علي شكل نويات صرعية» 
وتحدث نويات الحلم المفزع خلال فترات النوم المصحوب بحركة العين السريعة 
313539 قرب نهاية النوم». .وال أطفال الذين لديهم حالة فزع ليلي يكونون غالبا 
عصبيين المزاج» نشيطين جسدياء ويدذهبون إلي 0.9241 وهم مرهقون» 2-89[ e!‏ 
الليلي هو أكثر حدوثا عند الأطفال 2 سن ما قبل المدرسة i‏ منه بين الأطفال 
الكبار والراشدين."(الزغبي.أحمد” )٠٠١: 7٠٠0‏ 

"وتصيب هذه الحالة الأطفال الأصغر سنا مابين(۳- ”)سنوات وتتمثل هذه 
الحالة 2 النهوض المفاجئّ مع صراخ مصحوب بهلوسة بصرية Visual‏ 
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hallucination‏ وعادة يكون الطفل ے2 حالة شبه نائم ولا يستطيع التعرف 
على والديه فيواصل اليكاء, وعادة لا يتذكر ما رأي .2 منامه أوالسيب .2 
إيقاظه؛ ويري البعض أن هذا الاضطراب يحدث فقط -2 سن مبكر ويختفي مع 
البلوغ روأغلب حالات الفزع الليلي تنتج عن صراع شديد عند الطفل» وقد يكون 
ناتجا عن انشقاق شديد 24 طباعع الوالدين أو قسوة أو عنف 
أحدهما .")33 (Nofzinger.,2009:‏ 


: Sleep Talking / Somniloquism gal الحديث أثناء‎ ٠ 
يتجلى الحديث أثناء النوم علي شكل تمتمة ببضع كلمات أو النطق ببعض‎ " 
المقاطع الواضحة؛ وهذا الحديث قد يدل علي أفكار أو نشاطات سابقة» كما قد‎ 
يدل على انشغال تام بموقف يثير القلق» وهو يحدث كثيرا 4 الفترة العمرية‎ 
وقد ينتج‎ (Ve ۰: ۲۰۰۲ ؛ (الزغبي .أحمد‎ ( o: يعد سن عامين "(المرجع السايق‎ 
هذا الاضطراب يسبب الإرهاق العضلي والتعب الشديد أثناء النهار» ومع هذا‎ 
2. الشكل يفضل البعض عدم إيقاظ الطفل أو إعلامه 2 اليوم التالي بمادار‎ 
كثيرا من الأطفال يجدون -2 الكلام عندما يكونوا نائمین ما قد‎ OS حديثه؛‎ 

يثير الخجل 4 نفوسهم . 
° ارق Insomnia‏ : 
'يعتير الأرق من أكثر الأعراض النفسية E‏ ا مايكون سببه 
مرض نفسي أو عقلي»أو صراع داخلي»أو نتيجة راضطراب وجداني»أو انشغال 
الفرد 2 مأزق الحياة» وحينما يكون الأرق خفيفا فإن تأمين المريض وطمأنته 
يكونا كافيين لراحته أما إذا اشتد الأرق فقد يكون عرضا من أهم الأعراض 
النفسية والعقلية ويختلف الأرق حسب المرض فنجد أن مرضي القلق 
والاكتئاب التفاعلي يحدث لهم الأرق 2 أول الليل ثم ينامون للصباح» أما 
مرضي الاكتئاب العكقلي فنجدهم ينامون بأول الليل ويستيقظون حوالي 
الثالثة أو الرابعة صباحا ولا يستطيعون العودة للنوم ثانيا."(عكاشة. أحمد ۲۰٠۰۹‏ 
AYVA ۸:‏ وبذلك فإن الأرق يشير إلي عدم قدرة الفرد علي النوم عندما يكون 
Lt;‏ فيه» ويستمر علي هذا النحو فترة من الوقت. 
وإذا ما أشرنا إليه لدي الأطفال فنجد أن "كثيرا من الأطفال يصابون 
بالأرق الطويل الذي بدوره يكون مزعجا للطفل ووالديه فإذا تم التأكد من عدم 
وجود مرض عضوي مثل الاضيطراباتٍ المعدية أو ضيق التنفس أو ارتفاع بدرجة 
الحرارة فإن الأرق يكون عرضا نفسيا يظهر علي شكل إجهاد وسرعة #3الاستثارة 
واختلال الآداء الوظيفي خلال النهارء ويصاحب اضطراب الأرق شكاوي غير 
محددة من بينها اضطراب الوجدان» والذاكرة والتركيز."(الزغبى.أحمد ۲٠٠۲‏ 
:) وقد يكون الأرق إما بداية النوم,أو أثنائه»أو 4 نهايته. 1 


ويكثرالأرق بين الأطفال ذوي البنية الحساسة فهم من النوع الذي 
يستيقظ بسهولة وعلي أقل صوت لذا نجد أن نوم هؤلاء الأطفال قلق طوال 
الليل أي أنهم يتراوحون بين الاستيقاظ والنوم ولا تكون هده النوعية من 
الأطفال مضطرية فقط يل إنها تُقلق الوالدين وتجعلهما .2 حالة عصبية قد 


يرثي لها . 
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”: Nightmare Disorder ll اضطراب الكوابيس‎ e 
وهو حلم مخيف يراه الطفل أتناء نومه يؤدي به إلي الإزعاج الشديد مع‎ 
اليقظة وانقطاع استمرارالنوم 2 اللحظة التي يبايغ فيها الخوف قمته؛ ويبلغ‎ 
الانفعال والهلع ذروته وقدر يصرخ أو يستنجد طائبا الخلاص» و الكابوس‎ 
مع نوم الطفل نهاراء ولكنه 2 الغالب كابوس ليلي؛ وي الطفل‎ Gali 
ولكننا‎ > \ YY: ٠١٠١/١ تذڪره آو آن يحكي عن جزء كبير منه. "(الشربيني .زحكريا‎ 

لا نعتبره اضطرايًا إلا إذا تكرر بشكل واضح وأصبح يؤثر علي نوم الطفل . 

وهنا نيدأ بالبحث عن الأسباب فريما كان ذلك لأسباب صحية وفيها يكون 
الرجوع علي الفور إلي الطبيب المخت ص ,أو قد يكون مكان النوم غير مريح»أو أن 
الطفل شاهد بعض الأشياء المخيفة بالتليفزيون أو غيره قبل ies‏ أو أن أحدا 
قد روي له واحدة من الحكايات المرعبة». gigt..‏ ريما ليس Cal‏ من ذاك إلا أن 


الطفل 3932 -2 ا نومه إلي ظروف أسرية مضطرية أدت به إلي عدم توفر 


i ui‏ 50 لدي الأطفالء والمراهقين ويحدث خلال الثلث الأخير 
من الليل عندما تكون مراحل حركة العين السريعة أطول وأكثر شدة» ويعانى 
فيما بين (0e -/٠١(‏ من الأطفال بالمرحلة العمرية فيما بين (*- د)سئوات من 
كوابيس شديدة» ويبداً الكابوس عادة -2 عمر زمني فيما بين (x -Y)‏ سكوات» 
وعندما يزداد تكرارالكايوس فإنه يصبح مصدراهتمام ومشقة للوالدين: إلا أن 
عددًا من الحالات يختفي اضطرابها مع النموء والأقلية منها يستمر معهم» ومن 
المفترض أنه مع العمر ينخفض أو يتلاشى. "(الدسوقي .مجدي ۲۰۰٣‏ كم (AY‏ 


وقد تكثر هذه الكوابيس لدي الأطفال غير المستقرين نفسيا والذين لديهم 
إحساس يعدم الاطمئنان وعدم الثقة 2 النفس أو المجتمع المحيط بهم وهي 
تعتبر 4 هذه الحالة من دلالات القلق النفسى . 
ومع ما سبق ذكره -2 إطار كل من الفزع الليلي» c‏ والكابوس الليلي فإنه 
يمكن تناول كلا منهما 2 مقابل الآخر وذلك أن الكوابيس "هي أحلام سيئة 
شائعة تصحبها إن وجدت أصوات وحركات جسدية محددة» وهي تحدث 2 أي 
وقت من الليل ويمكن إيقاظ الفرد بسهولة؛ ويمكنه التحدث بشكل تفصيلي 
وحيوي شديد."(عكاشة.أ حمد"١ o: Y:‏ "فالطفل يستطيع أن يقدم قصة 
متماسكة Lec‏ حدث . 

"2-9 المقابل 2 حالة الفزع حيث يجد صعوبة 2 تفسير ضيقه وتوتره» 
والسبب 4 ذلك أن الطفل يكون نائما أثناء الواقعة» مما يصعب تهدئته GY‏ نوية 
فزعه لا يمكن اختصارهاء كما أنه -2 حالة الكابوس يستطيع الطفل التعرف 
علي الأشخاص والأشياء من حوله بعد أن يفيق» ولكن يصعب عليه ذلك 2 
حالة الفزع بل قد يحسبهم ضمن من يراهم 2 نومه؛ أضف إلي ذلك أنه 


بالكابوس S‏ تحدث هلاوس» أما 2 الفزع فالطفل يري علي سبيل الهلوسة 
الأشياء المخيفة -2 الحلم مائلة 4 (à LATI‏ أيضا نجد الواقعة 4 الكايوس 


فرق( ٣)دقيقة‏ 2-9 الفزع قد تستغرق ٣٠ yo) iya‏ )دقيقة»ڪما Pi‏ يكون 
هناك عرق 2 حالة الكابوس»ولكن يوجد عرق L‏ حالة الفزع»ومع ما سبق فإنه 
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4 حالة الكابوس يمكن تذكر محتواهءبينما 4 الفزع يصعب ذلك." (محمد. 
(vvv: Ye Vere oe‏ 
0 اضطراب السسير أئنسساء الوم Sleep Walking (sipl)‏ 
Somnambulism /Disorder‏ : 
"وهو حالة من التجوال تحدث أثناء النوم وتستمر عادة لفترة زمنية 
قصيرة:....ويقوم بعدها الفرد بأفعال شبه هادفة." (YA0: Y Y cas aul)‏ "وهو 
أحدالوسائل اللاشعورية للتعبير عن مكنونات العقل الباطن ولا تختلف هذه 
الأعراض 2 حقيقتها عن الأحلام المزعجة؛ فالأطفال المحرومين ممن يعانون من 
الشعورالشديد بالنقص قد يعانون من أعراض المشى أو التقلب الشديد أثناء 
النوم حيث أنهم يحققوا ما فشلوا 2 تحقيقه أثناء النهار ولكن 2 صورة حلم 
مجسم بالحركة."(الخطيب.موسي ۲۰۰۸ :30 17( 


"وهو 4 البنات أكثر من الأولاد بنسبة(٤:٠)وے‏ هذه الحالة يمشى الطفل 
أثناء النوم ومن المحتمل أن يرجع إلي فراشه ثانية وعادة لا يتذكر ما فعله أثناء 
نومه . 
وعلى الكبار اتخاذ الحيطة والحذر .2 تلك الحالة إذا ما انتابت الطفلء؛ فريما 
تعرض للأذى وهو يمشي أثناء النوم كالسقوط أو الاصطدام أوريما حاول 
القفز أو الجري» حتي وإن كان يبدو علي الطفل قدر من الحذر والمهارة 2 تجاوز 
الموانع وبعض الأخطارء ويحدث هذا الاضطراب لدي نسبة )410( من الأطفال .2 
عمرفيما بين(هأو”- )١١‏ سنوات» وغالبا ما تختفي تلك الأعراض عنهم 2 
مرحلة عمرية فيما بين ). (v -Y*‏ سنة وإذا ما استمر لسن الرشد فغالبا 
بالمقابل ما سيصبح مزمنا."(الشربيني. زکریا ۲۰۰۸ (vo. -AYE‏ 
Jli e‏ الشوم Sleep Paralysis‏ : 
وهو يشير إلي' 'عدم قدرة الفرد علي تحريڪ جسمه أوأحد أعضائه عند 
pou s‏ أو عند da ccu‏ وتستغرق تلت الأعراض من ثواني إلي عدة 
35( وخلا لها يحاول الفرد طلب المساعدة أو البكاء» ولكن دون 
ا li ue.‏ حمد .إاخلاصءه (AYE 117: ٠٠١‏ 


ومع تعد أشكال اضطرابات النوم حسبما أشرنا سابقا قد يبقي تفسير ظاهرة 
النوم خفيا علي العقل الإنساني» رغم ذلك نجد أنه مع هذا التعدد من الأشكال 
كان هناك عددا من الأطر النظرية التفسيرية العلمية التي عملت علي تقديم 
تفسيراتها لهذه الظاهرة ألا وهي ظاهرة النوم؛ وما قد ينتابها من اضطرابات 
وذلك علي النحو التالي : 
« نظرية التحليل النفسي : يري بعض المحللين أن "النوم ما هو إلا هرويًا مؤقتا 
من متاعب ومشاكل الحياة» وهو نكوصا إلى مرحلة أولية وبصفة خاصة 
تلك التي يصفها (فرويد) علي أنها مرحلة النرجسية البدائية» فالنوم 
بذلك يعني أن الفرد قد صرف كل اهتمامه جن العالم الخارجي . كما أنه 
وما قد ينتابه من اضطرابات ما هي إلا تعبيرا لاشعوريا عن مكنونات الفرد 
من مخاوف ورغبات قد ترتبط بماضيه أو حاضره أو مستقبله»لذا فهي تعد 
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تعبيرا ينفس به الفرد عن ألامه أو احتياجاته إلا أنها قد تكون اوتا 
aoa dcicordova- 201 15220) 95.9‏ ل د 

« النظرية السلوكية:"يري المنظرين السلوكيين أن النوم العادي وڪذلڪ 
المخطرب :هو متعلم مثله مثل'اي لوك إنباني (f‏ فكل أسرة تعلم طملها 
السلوك المقبول 4 النوم فينام نوما مستقرا وعميقاء أو تعلمه السلوك الغير 
مقبول فيضطرب نومه ويقلق» كما يرجعون اضطرابات النوم إلي أخطاء 
الوالدين 4 تنشئة أطفالهم فيعلمانه الخوف أثناء النوم أو ظروفه أو مواعيده 
أو بالتطبيق الخاطئى للثواب والعقاب -2 مواقف النوم, أو بالتقليد الاجتماعي 
للكبار المهمين 2 حياته. " )33 :2009 (Nofzinger.,‏ 

4« نظرية e cat‏ : وتشير هذه النظرية إلي وجود مراكز دماغية 
واقعة تحت القشرة الدماغية من المفترض أنها تسهم إيجابيًا 2 حدوث النوم 
"وقد جاءت هذه النظرية من أنه خلال القرن الماضى كان جراحو الأعصاب 
يقومون بإجراء العمليات 2 المخ دون الاستعانة بالمخدر وقد لاحظوا أن 
المريض أثناء العملية ويعد ملامسة أدواتهم الجراحية لمناطق معينة كان 
المريض يستسلم للنوم فجأة وهذه الملاحظات دفعتهم إلي الاعتقاد يوجود 
مراكز للنوم 2 المخ وممن تبنوا هذا التوجه عالم الفسيولوجية السويسري 
(هيس)."(الببلاوي.ايهاب ۲۰۱۰۰ :۲۷- (YA‏ 

4 نظرية الساعة البيولوجية "وتفترض هذه النظرية وجود منظم خاص داخل 
المخ ذي نبضات ثايتة وإيقاع معين يتحكم بتوقيت وإيقاع عمل وظائف الجسم 
النفسية والبيولوجية» فهناك ما يشبه الساعة الزمنية أوجدها الله سبحانه 
بمنطقة المخ تسمي منظم (السركادي)ء وهو ذا نبض معين بموجبه تسير 
باقي أجزاء الجسم.....وتكون تنظيم دورة النوم واليقظة Lam‏ أن بعض 
اضطرابات النوم الكثيرة تكون ناجمة عن اضطرابات 2 هذا المنظم”". 
(سالم .قتيبة: (Ey: Y‏ 

4 النظرية الكيميائية الحيوية : "وترتكز على عمل الناقالات العصبية ودورها .2 
تنظيم الكثير من عمليات المخ» ومن هذه النواقل العصبية (الاستيل 
كوليين»والسيروتونين»والنورايبنفرين....الخ) والتي لها جميعا دورها 2 
تنظيم النوم واليقظةموأن الاختلال به سوف يؤدي بدوره إلي أشكال من 
اضطرابات النوم كالكابوس (3A :Y** vasa. dana)".‏ 


ومع تعدد الأشكال المعبرة عن اضطرابات النوم وأيضا النظريات المفسرة 
لطبيعته سالفة (SAM‏ بات هناك جملة من العوامل أو الأسباب التي يمكن لها آو 
Lac Sf‏ أن 3 تؤدي إلي حدوث اضطرايات النوم عند الطفل وإنه لمن الجدير 
بالإشارة إليه إلقاء الضوء علي تلت الأسباب» والتي متها : 
« الأسباب الوراتية :وقد أشارت Qa‏ الدراسات إلي أن نصف الأطفال الذين 
يمشون أثناء النوم من أسر يعاني فرد أوأكثر من أفرادها من هذا الاضطراب 
4 الأسباب العضوية ومنها :الأمراض المختلفة»الاضطرابات المعوية,»فقر 
الدم,التغديةءونوع الأطعمة. 
4 الأسباب النفسية ولاجتماعيةءومنها:الانتغال بموضوع ماء كثرة 
الواجبات,الانفعالات والمشاعر A511‏ مثل القلق والخوف والتوتر»عدم الشعور 
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بالأمان»عادات النوم أو عادات السهر»ظروف الأسرة."(الزغبى Yi Yee i.‏ 
١غغانم.محمد؛١٠٠‏ :۸)(شقیر.زینب ۲۰۱۰ (wi‏ 1 

4 الأسباب الطبية: ومنها فرط نشاط الغدة الدرقية,قرحة المعدة:»الصداع 
النصفيءوبعض العقاقير." (الميلادي.عبد (٤١: 7٠١05 all‏ 

4 الاسباب البيئية» ومنها : الضوضاءءالا حداث الاجتماعية:»السفرمءوتغيير مكان 
النوم. 

4 ومع الأشكال وڪٽ لڪ الأسباب السايقة لاضطرابات النوم وعدم اقتصارها 
علي الكبار ولكن ڪذلڪ تواجدها لدي الأطفال" فقد أشارت بعض الدراسات 
المسحية إلي أنها تكون أكثر انتشارا فيما بين الإناث عنها لدي الذكور وأنها 
3 أكثر انتشارا وتزايدا مع التقدم 2 العمر."(عبد المعطى.حسن Ye Y‏ 

٠١‏ ولعل زيادة المعدل هذه التي تأتي مع تقدم الفرد 3 العمرقد تنجم عن 
زيادة أعباء حياته وكثرة همومه ومشكلاته» وهنا يجب أن نتوقف وقفه جادة 
وحاسمة كي نشير 2 إطارها إلي أهمية العمل علي مواجهة أو قل الوقاية أو 
التعديل من تلت الاضطرابات أثناء أو قب ل أويعدالنوم تلك الحاجة 
الإنسانية التي فطرالله الإنسان علي ضرورة إشباعها وليس ذلك فقط وإنما 
إلحاح إشباعها بالشكل السوي والمناسب» وعليه تأتي أهمية ما تسعي إليه 
الدراسة الحالية ومحاولتها توظيف الطرق والفنيات المناسبة لهذه المشكلة . 


فلما كانت اضطرابات النوم علي هذا النحو مشكلة هامة la>‏ > ومما زاد 
من أهميتها إمكانية ظهورها منن مرحلة مبكرة من حياة الفرد ألا وهي مرحلة 
الطفولة المبكرة أو قبل ذلك بالتالي وجب علي القائمين علي رعاية وتربية 
الطفل أن يتخذوا الإجراءات العلاجية أوقل بأنه من الأفضل العمل علي توخي 
كافة الأساليب والطرق الوقائية لمنع ظهور المشكلة أو للتقليل من حدتها إذا ما 
ظهرت» 239 يمكن أن يكون من خلال استشفاف الظروف والعوامل المحيطة 
بالطفل والتي يمكن أن تؤدي إلي تواجدهاء وأيضا من خلال بدايات شكاوي 
الوالدين أو الكبار ممن يتعاملون مع الطفل بوجود تغيرات 2 سلوكه تؤثر سلبا 

علي نومه . 

ولقد تعددت أيضا العلاجات التي استخدمت لعلاج اضطرابات النوم والتي 

كان منها : 

4 العلاج الطبي/العضوي : " وينصح الأطباء بهذا العلاج بے الحالات التي يوجد 
فيها سبي عضوي يقف خلف اضطرابات النوم أو 2 الحالات التي يكون فيها 
اضطرابا LA‏ لاضطراب جسمي أو نفسي أو عقلي حيث يتم التركيز علي 
علاج السبب الأصلي ومن ثم تختفي مشكلات النوم كما هو الحال عند علاج 
يعض الأمراض الجسمية ud V irse a‏ 
الدوري."(سيد.جمعة ٠٠٠١‏ :17)ءولا شك أن البعض 
للأرق هو الأدوية المنومة والمهدئات." )705 : 2005 ,. 0 ل 

4 "ويؤخن يعين الاعتبار عددا من الإرشادات العامة بخصوص استخدام هذه 
الأدوية والمهدثات : 
فهي أدوية ذات مفعول شديد تؤثر على وظاكف الجسم عموما ويب عدم 
استخدامها إلا 2 حالة الضرورة القصوى. 
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استخدامها تحت إشراف طبى متخصص . 
قصر استعمالها علي الحالات التي تتطلب ذلك ووضع قيود علي وصفها 
وتكرار صرفها. 
RRT‏ الحدر عن داس Leal cR‏ والتوقةق ف على ا 
يجيا."(الشربينى (V^ -W: ME‏ 
SEU ER‏ وهو يعتمد علي الاستبصار بمعني تبصير الفرد 
بمشكلته وأسبابها ومساعدته علي حل صراعاته وإشعاره بالتقبل»ففي حالة 
الأرق الليلي يستخدم العلاج النفسي العميق»و2 حال ةالكايوس والفزع 
الليلي لابد من علاج الخبرات المولدة للتوتر والخوف والصراعءأما .2 لا 
الشديدة من المشي أثناء النوم فيجب علاج الاستجاباتٍ العصبية كالقلق 
وتوهم المرض...الخ»ويمكن أن يكون الإيحاء أسلويا فعالا ب2 إحداث النوم 2-9 
حالات القلق» سواء جاء هذا الإيحاء من مصدر خارجى أو من الفرد 
نفسه."(الببلاوي.ايهاب:١٠701: ١ (vs -PTO‏ 
العلاج البيئي :ويتضمن بشكل عام تعديل الظروف المجتمعية المحيطة- 
الأسرية والمدرسية- التي يعيش هاالفرد وتسبب له اضطرابات -2 
النوم»ومحاولة إرشاد الوالدين والمعلمين بأدوارهم 2 تناول المشكلة والأساليب 
التي يجب أن يتبعونها لتعديل تلك الاضطرابات لدي الفرد ڪبيرا كان أو 
صغيرا. 
العلاج المعر2 السلوكي :ويتضمن دنا من الفنيات التي يتسيني لها تحقيق 
أهداف علاجية مختلفة ويستطيع المعالج اللجوء Lat!‏ تبعا لحالة العميل 
والأهداف المتوقعة من العلاج»كما يمكن استخدام أكثر من شكل منها إذا 
تطلب الأمرءومن هذه الفنيات إعادة البناء المعرے2إيقاف الأفكار حل 
المشكلات,التخيل»الحديث الذاتي,»التدريب علي الاسترخاءءالنمذجة)الواجب 
المنزلي»لعب الأدوان أساليب التشتت وإعادة التركيزءتحديد الأفكار السلبية 
ملأ الفراغ؛ القضاء التدريجي علي المشاعر السلبية؛ والمواجهة. 


ومن الجدير بالذكر .2 هذا ا Lacie‏ لا جد شيا ica Bossa‏ 


لأي من اضطرابات النوم تكون -2 هذا الحين ضرورة التوجه نحو أشكال العلاج 


< VALOR NOS UN ل الل باه‎ 


بطرق غير كيميائية ويمكن الإشارة هنا إلي بعض النصائح التالية : 


"لا تحاول البقاء 4 مكان النوم قبل موعد النوم أو بعد اليقظة للقراءة أو 
مشاهدة التلفاز مثلا. 

حاول أن تحدد وقت لليقظة بصرف النظر عن ميعاد النوم. 

حاول ممارسة الألعاب الرياضية ولكن قبل موعد النوم بوقت كا2. 

تهيئة المكان والابتعاد عن الضوضاء. 

توفيرردرجة حرارة مريحة يمكان النوم. 

أحيانا يحول الجوع دون انتظام النوم. 

محاولة التدريب على الاسترخاء والتركيز على الموضوعات الترفيهية. 

ابتعد عن بعض المشرويات مثل القهوة والشاي قبل النوم يوقت كا2. 

تكملة النشاط النهاري بطريقة عادية حتي وإن كان النوم -2 الليلة السايقة 
غير كاف. 

حاول آلا تحمل هموم الحياة معك إلي النوم.(عكاشة.أحمد ۲١٠٣‏ :518 ) 
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ويمكن أن نضيف التالية أيضا فيما يلي : 

محاولة معرفة سبب اضطراب نوم الطفل . 

عدم قطع لعب الطفل قبل وقت النوم بشكل مفاجئ له وإنما بشكل تدريجي . 
عدم إثارة الطفل قبل النوم مثل مشاهدة الأفلام المخيفة أو المثيرة . 
pepe‏ إرغام الطفل علي النوم عنوة . 

إذا أوصي الطبيب المختص بالأدوية المنومة فيجب استخدامها بحذروكما 
أوصي . 


ْ ومع ما سبق نستخلص أن اضطرابات النوم تؤثر فيه عوامل عدة كما 

تتأثر بها كان منها: العوامل الاجتماعية الخارجية والتي ترتبط بالوسط 
الاجتماعى المحيط بالطفلء والعوامل البيولوجية الخاصة بعوامل الوراخة 
والعوامل الصحية....,الخ . 

وأيا كانت هذه العوامل فإنه من الضروري العمل علي توفير الأليات 
المناسبة وإعداد البرامج الارشادية والعالاجية التي تساعد الأطفال 2 التغلب 
علي اضطرابهم أو علي الأقل التقليل من تفاقمه؛ ولعل من هذه الأساليب التي 
يمكن توظيفها .2 محاولة- بالدراسة الحالية- ڪي تفي بالغرض وتساعد 
الطفل على تعديل اضطرابات نومه وتحقيق نوما هادثا له Los sio‏ وقايته من 
تفاقم المشكلة,وعليه تحقيق نوما هادثا للمحيطين به»العمل علي استخدام- 
عددا من الفنون التي تتسم من ناحية بملائمتها لكل من خصائص المرحلة 
العمرية لأطفال العينة وهم من مرحلة الروضة» ومن ناحية أخري تناسب 
كذلك خصائص مشكلتهم والتي تتمثل 2 اضطرابات النوم»حيث تحثهم علي 
الدخول 2 مزاج النوم أو محاولة التماسه ونقصد هنا "الفنون التعبيرية". 

ومما هو جدير بالذكرالاشارة إلي أن تلك الفنون يمكن أن يحقق 
ممارستها للطفل عددا من الفوائد منها: 
7 مساعدة الطفل علي الإحساس بالبهجة والسعادة . 
7 مساعدة الطفل علي الاسترخاء . 
7 مساعدة الطفل علي ممارسة بعض الأنشطة المفيدة والمحببة إليه وبصفة 
v‏ 


NUNC UN اك‎ 


خاصة الطفل . 

مساعدة الطفل علي تفريغ الشحنات الانفعالية التي تكاد تكون سلبية قبل 
أن يلتجأً إلي النوم؛ 2 شكل إيجابي مما يريحه نفسيا قبل نومه ويساعده 
علي النوم الهادئ . 

مساعدة الطفل علي الدخول -2 مزاج جيد أيا كان شكل النشاط الفني . 
مساعدة الطفل علي التغلب علي الخيالات والأوهام المؤلمة والمفزعة التي قد 
تنتابه مع نومه. 

> مساعدة الطفل علي عدم ممارسة سلوكيات مزعجة للآخرين ممن ينام 


برفقتهم . 

فمن خلال تلك الفنون يستطيع الطفل أن يعبر عن ذاته بطرق شتي» والتي 
منها التعبير الفني بالرسم والأشغال اليدوية» والنحت والتشكيل والموسيقي 
والتمثيل والدراما والرقص والتعبير بالحركة والايقاع بالاضافة إلي لغة الغناء 
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والشعرء والتي يمكن أن تكون جميعها خبرة متكاملة يمكن من خلا لها تنمية 
مفاهيم الطفل ومدركاته وميوله ومهاراته وذلك إضافة إلى تناول حاجاته 
ومشكلاته . 


ومن الجدير بالإشارة إليه أن من ممارسات تلك الفنون التعبيريةه - والتي 
منها ما قد استخدمته الباحثة بالدراسة الحالية- والتى قد يتداخل بعضها 2 
اللآخرء وذلكت كما يلي : 1 
الرسم والتلوين لمناظر وصور تتسم بالهدوء والجمال. 
القص واللصق لمناظر وصور تتسم بالهدوء والجمال مع التشكيل بالادوات 
والمكعبات. 
التشكيل النحتي باتخدام خامات كالطين الصلصال. 
الفك والتركيب للألعاب والآدوات. 
العزف والسماع للموسيقي والمقطوعات البسيطة والهادئة . 
عرض صور هادئة لمناظر طبيعية أو سارة توحي بالاسترخاء وتشجيع الطفل 
مشاهدة الأفلام الممتعة والهادئة من الكرتون المناسب لأطفال الروضة. 
محاولة السخرية مع الطفل من أفكاره السلبية والهواجس التي قد تنتابه 
قبل أو بعد أو أثناء نومه 
رواية القصص القصيرة المبهجة. 
سرد النكات اللطيفة الخفيفة. 
ممارسة عادات إيجابية قبل النوم . 
ممارسة تمرينات الاسترخاء مثل تمرينات التنفس وإغماض العيون وتخيل 
atipan aix TNT PE‏ الرياضية المناسبة قبل النوم . 
اللعب بباتعرائضس والذمى وميحاولة قبح حؤارات Ciida‏ حكوسيلة 
تعبيرية للطفل قبل نومه. 
ممارسة تدريبات استنشاق بعض الهواء النقي قبل النوم. 
ممارسات التقليد اللفظي والحركي للبشر والحيوانات والجماد. 
ولعل مما يؤكد أهمية توظيف الفنون -2 تريية طفل مرحلة الروضة ما 
أشارت إليه نظرية (جاردنر (Gardner‏ 4 ضوء نظرية ) بياجيه Piajet‏ )من"أن 
تلك المرحلة تعلو فيها معرفة الطفل علي مستوي المعرفة المباشرة 2 عالم 
الموضوعات والأشخاص فهو يصبح هنا قادرا علي إدراك الرموزالتي هي بدائل 
تشير يدورها إلي الأشياء والأشخاص» وأبرزالرموز وأكثرها أهمية هنا هي رموز 
اللغةء ولكننا نجد عالم المعني بالنسبة للطفل لا يقتصر علي اللغة» بل يشمل 
أيضا علي الصور والرسوم التوضيحية ا والمقطوعات الموسيقية 
والغنائية والتمثيلية وأنشطة الفكاهة Alo‏ - الطفل أكثر قدرة 
علي إدراك واستخدام الرموز ." )44 (Karo L& &Singei: C513:‏ 
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وبمراجعة تلك الرؤية النظرية ل(جاردنر)ء وأيضا سبقه (بياجيه) نجدها 
فرضدنا إلى أن معارسة الف وتزميزه نفظيا وحركيا؛ يعد جزءا رئيسيا من 
خصائص نمو الانسان حيث يبدأ معه منذ مرحلة مبكرة من نموه . 

حيث يمكن أن يتضامن ذلك مع نوع اللعب الذي يظهر عند الطفل منذ 
نعومة co aL Ts]‏ ونقصد هنا نوع اللعب الذي أطلق عليه (بياجيه)"اللعب 
الرمزي""فقد أشار إلي أن الأطفال فيه يُنشتون نماذج داخلية لعالمهم» وهم أيضا 
يكتسبون ويستخدمون الكلمات كرموز تمثلهم 2 ألعابهم»ويقلدون ويتصورون 
عقلياء ويذلك يظهر أن الأطفال يشكلون صورا عقلية من خلال التقليد .2 
ألعايهم الرمزية." (Evance.,& Diltis.,2013:77)‏ 


وبدذلك فإن مثل تلك التعبيرات الفنية التي تتم بشكل غير مباشر تتيح 
للطفل فرصا للتعبير الرمزي عما يعانيه من مشكلات واضطرابات» مما يساعده 
علي التخفيف من صراعاته وتوتراته - ولو مؤقتا- ممايجعل من تلت 
الفنون التعبيرية فرصة آمنة للكشف عن اضطرابات الأطفال ومساعتهم علي 
تشخيصها وعلاجها إلا أنه كحذلك علاجا مألوفا ومحبويا لديهم . 
وقد أشار )255,3 Freud‏ ) والذي acsi‏ هو الأخر علي قيمة توظيف نشاط 
ولعب الطفل الرمزيء والذي اعتبره إبدالا للنشاط الغريزي» فقد رأي أن 
التوترات والصراعات الداخلية يمكن خفضها وطرحها خارج الفرد من خلال هذا 
النشاط بشكل تلقائي وفطريء وذلك 4 إطار مواقف علاجية تمثل تحولات 
لهذه الصراعات 2 الخيال أو -2 أشكال رمزية» وقد استند (فروي) 4 رؤيته E‏ 
علي مبدأين رئيسيين» هما: 
(Pleasure Principle) iur iis‏ "وهو من المبادئ التي تحكم النشاط 
العقلي عند (فرويد) وهو .2 مجمله يهدف إلي تجنب الإنزعاج والحصول 
علي اللذة التي هي اقتصادية؛ 2 مقابل الإنزعاج الذي يسبب زيادة .2 
الإثارة."(كامل.سهير:(١٠٠):3:‏ ) 
(Repetation Compulsion Principle) ysa justis v‏ :"بمعني 
أنه إذا مرالانسان بخبرة صعبة أو مؤلة بحيث M‏ يستطيع فهمها أو 
استيعابها والاستجابة لها ب4 حينهاء فإن هذه الخبرة تؤثر ب4 تكوينه النفسي 
وتجعله يبذل مجهودا لتناولها من جديد ويحاول التغلب عليها واستيعابهاء 
أوقد يؤدي إلي نوع أخر من الاحباط الذي يستلزم استجابة جديدة» ومن 
هنا يظهر مبدأً التكرار. 
> "حيث يتم فيه تكرارالخبرات القوية التي تستمد وقائعها النفسية من 
الخبرات الطفولية الصادمة والحوادث الْمؤلمة والتحويل أيا كانت نتيجة هذه 
الخبرات» والغرض من التكرار هو السيطرة علي الموقف الذي لم يسيطر 
عليه» ويحدث نتيجة لضعف الأناء ويمكن رد بعض ظواهره anat‏ اللذة أو 
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الحاجة للتكرارذاته» ويتخذن نفس سمات العمليات الا ليةاللاث 2a‏ 
iL‏ 2 ا 20 rad‏ سحت ف 


كذلك فإن من خلال تكرار الخبرات المضطرية ما يخفف من أثرها 
النفسي علي الطفل؛ وبذلك نجد أن (فرويد) قد ڪد علي هاتين المبدأين» ولكن 
2 ظل من الأنشطة السارة أو اللاذة إلي نفس الطفل» وهذا يمكن أن يتجسد 
بشكل واضح 4 أنشطة وممارسات الفنون التعبيرية» والتي يمكن أن يمارسها 
الطفل خاصة مع كونها تتلائم مع خصائصه التي تميزه 2 هذه المرحلة المبكرة 
من حيث ميله الواضح إلي الألعاب الرمزية وإلي ممارسة النشاط واللعب بشكل 
عام. 


ومع قيمة التأكيد علي إرتباط توظيف الفنون التعبيرية بجوانب نمو 
الطفل وخصائصه الأساسية» فقد تعرض (إيريكسون (Erixson‏ هو الأخر إلي 
تلك القيمة 4 علاقتها بلعب الطفل أيضا وذلك من خلال نظريته العامة 2 
النمو, وكان له مفاهيمه للنمو توصل من خلا لها إلي تفسيره للعب/ لنشاط 
الأطفال» وتعتبر نظريته من النظريات النفسية الدينامية» فهي تتناول الدوافع 
الحيوية و الاتقا وظرق التوكيق ا cur‏ ا و ا ا 

بني (إيريكسون) نظريته علي مبادئ التحليل النفسي كما قدمها (فرويد)ء إلا 
أن ل "قد توسع M‏ المفهوم الفرويدي للعب نحو مرحلة d sd adm‏ 
الغموض؛ فلعب الطفل هو الشكل الطفولي» أي القدرة علي معالجة الخبر لخلق 
مواقف نموذجية: ولإدارة الحقيقة بالتجرية والتخطيط. ') 8: 
(Beetlson.,2012‏ 


"ويقرر (إيريكسون) أن هناك ثمانى مراحل يمر بها الإنسان 2 نموه النفسى 
من الطفولة إلي الشيخوخة؛ وهو يعتبر مرحلة ما قبل المدرسة هي (مرحلة 
المبادأة 2 مقابل الشعو بالذنب) حيث تظهر فيها المبادأة التي يقابلها الشعور 
بالذنب وفيها يقوم الطفل بأداء سلوك جدید» وإذا كانت هذه الأنماط من 
السلوك موفقة فإنه ينمو لديه الشعور بالمبادأة» وإذا كانت العكس فإنه ينمو 
لديه الإحساس بالخجل والشعور بالذنب."( 143: (Trad.,2012‏ 


ومع ما تقدم فإن الطفل -2 هذه المرحلة المبكرة يستطيع تدريجيا من خلال 
الممارسات المتكررة والمستمرة والمتجددة أيضا ان يُضفي المعني علي الرموزمن 
الصور والكلمات والإيماءات»ومن ثم علي المواقف يما تتضمنه من مشكلات أو 
موضوعات إيجابية وأخري سلبية والتي منها اضطرابات نومه»خاصه ces olo‏ 
تلك الفنون تتيح للطفل الإنهماك من أجل تنفيذهاء فقد يُعمل عقله 
وخيالهءأو جسده أو انفعالاته. 


وهذا الأمرأيضا قريبا نوعا إلي مفهوم (التطهير) الذي أشار إليه (أرسطو) 
فجوهر التطهير هو الوصول إلي سيطرة أكبر علي الانفعالات» وعلي ما يرتبط 


' ويأتي هذين المبدأين بشكل واضح في إطار ممارسات الفنون التعبيرية للطفل والتي تسمح له بتكرار 
المواقف التي تسبب له أو يحدث بها الاضطراب مما ييسر للطفل التعرف عليها ومواجهتها والتفاعل معها 
في إطار من الخبرات المشوقة والجاذبة له» وبالتالي يمكنها بشكل أكثر وضوحا تحقيقها لأهدافها . 
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بها من ردود الأفعال السلبية أو غير السارة» لكن الأمرهنا ليس مجرد إثارة 
انفعالات ثم خفضها أو السيطرة عليهاء وإنما بالأساس يدخل ضمن جوهر مثل 
تلك الفنون المشاركة الفعالة للطفل . 

"تلك المشاركة التى تكشف عنها نظرية العاملين ل(ويلسون (Wilson‏ 
كونها تدور ضمن مبادئها حول أن مثل تلك الفنون والأنشطة السارة تتطلب 
حلا من استتارة التوترات وخفضها أو التحرر منها -2 الوقت نفسه علي نحو 
متزامن أو من خلال تعاقب سريع بينهما c‏ كما أن مثل تلك الفنون تعد مزيج 
من الدفء والأمان والمرح من ناحية» والعدوان أو الخوف من ناحية qi‏ فهى 
تمزج بين الميل للإسترضاء أو الضعف (الابتسام)» والسيطرة أو القوة(الضحك)ء 
حيث يكون الضحك ناتجا عن خليط من مشاعر التهديد والخوف والتوتر 
المتصاعد أولاء مع ما يصاحب ذلك من مشاعر البهجة غير ALSU‏ ثم تكتمل 
البهجة والراحة ثانيا مع الاحساس بالأمان الكبير مع نهاية ممارسة تلڪ 
الفنون» كما أوضحت هذه النظرية والتي قامت بشكل واضح علي آراء (ارسطو 
(Arstotalet‏ أن تلك المشاركة تعني أيضا شعور الطفل بوجود أخرين معه 
يشاركونه نفس مشكلاته وبالتالي فهم يشا ,4343 نفس المصير مما يزيد من 
احساسات الأمان لديه."(40 :2013 (Karol.&Singer.,‏ 


فتلت الفنون Eei‏ للطفل فرصة فريدة للتحرر من الواقع الملىّ 
بالالتزمات والقيود Yig‏ حباطات والقواعد والأوامر والنواهي» إنها باختصار 
فرصة للطفل كي يتصرف بحرية دون التقيد بالقوانين التي يفرضها عليه 
المجتمع» ومن ثم فهي فرصة سانحة للتخفف من اضطراباته. 

ويذلك تزداد أهمية وقيمة مثل تلك الفنون 2 التعامل مع مشكلات 
طفل الروضة» خاصة مع كونها يمكنها أن تحقق له متعة عميقة ومركبة 2 
نفس الوقت, لأنها تجمع بين التسلية والتفكير والانفعال والمراقبة والشعور 
بالوجود الفردي والوجود الجماعي -2 الوقت ذاته. 

ولقد اهتمت الدراسات والبحوث السابقة بهذا المجال وكان من تلت 

الدراسات: (Joan.,2009)‏ »وكانت 4# عادات النوم وتأثيرها علي اضطرابات 
النوم لدي الطفلءولذا كان سعيها نحو خلق بيئة آمنة للوصول بالطفل $2415( 
كان من سن الروضة إلي مرحلة نوم هادئءوقد استعانت الدراسة بتقارير أسر 
الأطفال» وبرنامج توجيهي للوالدين وأطفا (gl‏ إلي ممن لديهم معاناة من بعض 
اضطرابات النوم متل: الكوابيس»الاستيقاظ المتكرر أثناء النوم,والمخاوف الليلية 
Lai‏ عن نتائجها فقد أشارت إلي ضرورة توفير العوامل التي تساعد الأطفال علي 
النوم الهادئ منها: 9 39-27 والدي الطفل أو طفل آخر معه أثناء نومه»ومواظبة 
الوالدين علي ممارسة عادات النوم الايجابية بشكل مستمر واشتراك الطفل -2 
ممارسة تلك العادات. 


Loi‏ دراسة (Elisa.,2009)‏ فقد كانت 2 تأثير تجارب الوالدين الحياتية 
علي اضطرابات النوم لدي أطفالهم:وكانت العينة من أطفال المرحلة المبكرة 
يعانون من بعض صعويات النوم ليلا والبعض منهم تعتريهم نويات اليقظة أثناء 
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النوم,.كما استخدمت الدراسة برنامجا تجريبيا استعانت فيه يبخصائص النوم 
الفسيولوجية: وتوصلت نتائج الدراسة إلي فعاليته 2 تقليص مشكلات النوم 
لدي الأطفال وحدوث تحسنا لديهم بنسبة كبيرة. 

كما نجد دراسة (Boer.,2010)‏ 24 العلاقة بين ميدة نوم الوالدين 
ونعاسهم أثناء النهار واضطرابات نوم الطفل» واستخدمت أيضا عينة من أطفال 
المرحلتين المبكرة والمتوسطة» واعتمدت علي استبيان لقياس عادات النوم لدي es‏ 
والأب» وتوصلت نتائج الدراسة إلي أن والدي الأطفا ل الدذين يعانون من أكثر من 
نوع من اضطرابات النوم أكثر تعودا علي النوم نهارا من والدي الأطفال الذين 
لديهم نوع واحد من اضطرابات النوم» كما أن أطفالهم تصبح لديهم اضطرابات 
والديهم. 

(Shelagh.,2010) uii‏ فقد كانت دراسته 2 معرفة العلاقة بين كل 
من اضطرابات التنفس والنشاط الزائد واضطرابات النوم لدي الأطفال بمرحلة 
الروضة وقد استخدمت الدراسة اختبار الانتباه اليومي» ومقياس تقويم 
الوالدين»وأظهرت النتائج أن الأطفال ذوي اضطرابات التنفس العالية لا تصل 
لديهم مشكلات السلوك والانتباه إلي المستويات المرضية المرتفعة. كما أوضحت 
عدم وجود علاقة بين النشاط الزائد واضطرابات النوم. 

هذا 2 حين كانت دراسة (Snedun,P,2010)‏ .2 المشكلات سلوكية 
لدي أطفال مرحلة ما قبل المدرسة وما ينتايهم من صعوبات 2 النوم مقارنة 
بأقرانهم العاديين» واستخدمت استبيان عادات النوم وتوصلت coUa‏ إلي أن 
هؤلاء الأطفال الذين يعانون من مشكلات سلوكية يستغرقون وقتا أكبر للنوم 
وتزداد لديهم فترات الاستيقاظ ليلا بالمقارنة بأقرانهم العاديين»كما أشارت 
نتائج الدراسة إلي وجود علاقة واضحة بين معدل النوم وقلق الأم 
a ya Lalo‏ لتك توتر العلاقة بين الطفل وبين عائلته. 

كما كانت دراسة )1 (Tink&Jenn.R,201‏ حول تقييم الأثار السلبية 
المترتية على اصطرايات الوح مع تقدم عمير طفل الروضهة: واستخدمت ST‏ 
بطاقات التقويم وبيطاقات الملاحظة»وقد توصلت الدراسة إلي أن الأطفال الذين 
يحظون برعاية منتظمة يُظهرون فترات أطول من النوم المستقر . 

ومن ناحية أخري فقد عملت جملة من الدراسات على القيام بمحاولات 

لعلاج بعض أشكال اضطرابات النوم منها دراسة (2010, (Shakain‏ والتي 
كانت حول دور العلاج المتمركز حول الأسرة لمواجهة مشكلات النوم لدي 
الأطفال الصغارءوتكونت أدوات الدراسة من استبيان الحزن الوالدي» وقائمة 
التعب وأعراض الضيقء»ومقياس حالة القلق»وتوصلت الدراسة إلي فاعلية هذا 
الأسلوب العلاجي. وكذلك دراسة )10 (Dinanna.,20‏ والتي تناولت أثر 
العلاج المعر2 السلوكي كتد خلات وقائية وعالاجية لاضطرايات agti‏ 2 
مرحلة الطفولة متها اليقظة آثناء النوم والفزع الليلي والكوابيس» وقد 
استخدمت برنامج gi‏ علي تلك التدخلات وکذلڪ مقياس اضطرابات 
(eol‏ وأحدت النتائج أن تلك الاضطرابات ذات صلة وثيقة بضغوط الأسرة 
المتزايدة. كما أكد البرنامج فعاليته. 
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كما كانت هناك دراسة (Lyann.&Janis.,2011)‏ والتى تناولت أثر 
العلاج المتعدد الجوانب لاضطرابات النوم للأطفال من سن(ه- ١٠أسنوات»‏ وقد 
استعانت الدراسية بيذكرة النوم للأطفال واستبيان عادات النوم»وقد أظهرت 
النتائج انخفاضا دالا 4 العديد من أعراض اضطرايات النوم,وكذ لك التحسن 
الدال علي استبيان عادات النوم. 
m‏ دراسات (Dana., 2013)(Wolfe.,2013)‏ والتى استخدمت 
جميعها أيضا ومع أطفال الروضة أشكالا مختلفة من cep ebd‏ 
النوم منها الفنيات المتنوعة للعلاج السلوكي والعلاج السلوكي المعر4؛ كما 
استخدمت مقياس اضطرابات النوم لطفل الروضه» وقد توصلت نتائجها إلي 
فعالية واضحة SL‏ الاجراءات والفنيات .2 علاج تلك الاضطرابات . 
إلا أنه مع وجود الدراسات السابقة 2 هذا المجال فلم تجد الباحثة- .2 
حدود علمها- أيا منها تناولها بالعلاج أو التعديل من خلال توظيف الفنون 
التعبيرية» وهذا بدوره مما يزيد من أهمية الدراسة الحالية» ويجعل لها سبقا 
علميا- إن جازالقول- # هذا المجال . 
e‏ فروض الدراسة : 
ومع ما توصلت إليه الدراسات السايقة وما قدمته الأطرالنظرية 2 هذا 
المجال فقد عملت الباحثة على صياغة الفروض التالية للدراسة : 
4 توجد فروق دالة إحصائيًا عند مستوي(۰۱.٠)‏ بين متوسطي رتب درجات 
المجموعة التجريبية 2 القياسين القبلي والبعدي. 1 
4 توجد فروق دالة إحصائيا عند مستوي(0.01) بين متوسطي رتب درجات 
المجموعة التجريبية ب2 القياسين البعدي والتتبعي. 
4 توجد فروق دالة إحصاتيا عند مستوي(١‏ 06 بين متوسطي رتب درجات 
pam‏ التجريبية باختلاف نوع الأطفال -2 القياس البعدي. 
ادات الد 
Tir pn EM‏ 
uc‏ الحالية على المنهج شبه التجريبي (Pre-‏ 
Experimental Method)‏ والذي قام على التصميم شبه التجريبي ذو 
المجموعة التجريبية الواحدة» والذي تم فيه تعريض المجموعة التجريبية 
لبرنامج الدراسة وقد قيست معه المجموعة التجريبية تلك( القياس القبلي) 
بالنسبة للمتغير التابع وهو(اضطرايات النوم) ثم إدخال العامل التجريبي عليها 
وهو(برنامج الدراسة)» ويعد انتهاء فترة التجريب يفترة زمنية وصلت إلى الشهر 
والنصف أعادت الباحتة قياس المتغيرالتابع(اضطرابات النوم) مرة 
اخرى[اتقياين irlen‏ إجراء المقارنات الإحصائية علي نتائج التطبيقات 
كانت الفروق بينها دليلا على أثر العامل التجريبي(برنامج الدراسة)»وكان 
علي الباحثة تفسير تلك الفروق . 
° ثانيا: عينة الدراسة : 


! 
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وشملت العينة أطفال من مرحلة الروضة".تراوحت أعمارهم الزمنية فيما 
بين(ه- ٦)سنوات‏ وكان عددهم(۲٠)طفلا‏ وطفلة:(7)من الذكوريبو(1)من 
الإناثءراعت الباحثة تواجد التجانس فيما بينهم 2: 
4 المستوي العمري والزمني . من واقع سجلات الروضة وسؤال المعلمات. . 
4 المستوي الاقتصادي والثقاك المتقارب من واقع سجلات الروضة وسؤال 


المعلمات. 
» آلا يخضع أطفال العينة أوأحدهم(وقت تطبيق الدراسة)إلى بحوث من أية 
جهة علمية Ac‏ 


4 عدم الشكوى من وجود اضطرابات نفسية أو جسدية أخري لديهم. 

4 وللتأكد من اعتدالية توزيع العينة فى متغير الدراسة- بالنسبة للمقياس 
وأبعاده . قامت الباحثة بحساب معامل الالتواء والتفرطح واجراء( اختبار 
كولموجروف . سميرتوف للعينة الواحدة (One-Sample Kolmogorov-‏ 
Smirnov Test)‏ » وتتضح النتائج من خلال جدول )١(‏ فيما يلي : 


جدول )1( (يوضح التاکد من اعتدانية توزيع درجات العينة على مقيامن اضطرابات النوم) 
AM AM‏ 


أ اختباركولموجروف 
الأبعاد العدد | المتوسط | | eR‏ الالتواء | المعيارى | التفرطح | المعيارى سميرنوف 
المعيارى للالتواء للتفرطح القيمة | الدلالة 
ros vv | 1. 4۹ 1۳۷ 4 1 oyy ۱۲ ap‏ 
أثناء النوم . . LIS . RES E JP M‏ 4 
الفزع اثناء ۱۲ 1.e oyyy‏ لقعي | لسك | SY | een | TY | FA‏ 
النوم ١‏ 
bon 1۳ TTY | essc] 1۷ YEA AIF 01.9۸ Y esi‏ 
المتقطع v‏ 
0( 
المجموع ۱۲ 0۷,0۸ 94 NT‏ ۷ بلع | SY | 2a d UY‏ 





























يتضح من جدول (Y)‏ أن معامل الالتواء يتراوح فيما بين (- ۰,۱۳۹ :۱.۰۸۳)› 
وهى قيم مناسبة حيث يمتد معامل الالتواء فى التوزيع الطبيعى فيما بين (- Y‏ 
: +") » وكلما اقتربت القيمة إلى صفر اقترب توزيع افراد العينة إلى الاعتدالية› 
ومنها يتضح أن توزيع افراد العينة فى متغير الدراسة توزيع اعتدالى » ويؤكد 
ذلك (اختبار ڪولموجروف - سميرنوف Kolmogorov-Smirnov‏ )؛ مما يدل 
علي اعتدالية توزيع العينة علي المجتمع الأصلي وبه يتضح أن قيمه (اختبار 
حولموجروف- سميرنوف Kolmogorov-Smirnov‏ )غير دالة احصائيا عند أى 
من مستويات AY‏ وهذا بدوره يعني تشابه عينة الدراسة للمجتمع الأصلي : 

التجانس فيما بين أفراد العينة 2 اضطرابات النوم- المحددة بالدراسة- 
قبل تطبيق البرنامج بين كل من الذكور والإناث,وللتأكد من التجانس بين 
الذكوروالإناث قبل تطبيق البرنامج قامت الباحثة باستخدام الأساليب 
اللابارامترية اختبار مان- وتني (Mann Whitney (U))‏ واختبار ويلكوكسون 
Les (wilcoxon (w))‏ يتفق مع عدد أفراد العينة الصغيرة بين نتائج الذكور 


؟ من إدارة بنها التعليمية بالقليوبية. 
^ حتى يمكن إرجاع التحسن إلى برنامج الدراسة الحالية . 
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والإناث 2 التطبيق القبلي للمقياس ببرنامج (18 (SPSS‏ وتوصات إلى 
ما يوضحه جدول(۲) التالي : 


جدول (Y)‏ (قيمة ”>“ لدلالة الفروق بين الذكور والإناث ف التطبيق (LÄN‏ 
الاضطراب/ المجموعة العدد | متوسط مجموع مان- ويلكوكسون | قيمة الدلالة | مستوى 
الرتب الرتب وتني "7" الدلالة 
الحديث أثناء ذكور ` SMS vv o. 1.9۰ ££,0. v.6Y‏ ۹ | غير دالة 
النوم إناث ` 0,9۸ ٤ IEE‏ 
الفزع s Usi‏ ذكور 1 yoo. EEF £Y.o. V۸‏ ۱ ۸ | غير Ala‏ 
النوم إناث ` q yoo. o ay‏ 
النوم المتقطع | ذكور 5 ٤4 rr 1۲ £o Vo.‏ | 9".. | غير دالة 
í rr 6.0. 1 eu‏ 
المقياس ككل ذكور ` A.۲‏ 0.9۰ ا ٠.٠١ 1.۸۸1 YV o.‏ | غير Ala‏ 
إناث 5 4.9۸ YV.o.‏ 3 





























يتضح من جدول(" )أن متوسط رتب درجات الذكور(١٤.۸)‏ ومتوسط رتب 
درجات الإناث Leal toa)‏ يدل على عدم وجود فروق بين الذكور والإناث .2 
اضطرايات النوم. المحددة بالدراسة . قبل تطبيق برنامج الدراسة . 
e‏ الغا : أدوات الدراسة : 
» مقياس اضطرابات النوم المصور اللفظي لأطفال الروضة؟ . إعداد/الباحثة 
4 برنامج الدراسة باستخدام الفئون التعبيرية١٠‏ . إعداد/ الباحتة . 
4 استمارة رفض الأسباب الفسيولوجية لاضطرايات النوم١١‏ . عداد/الباحثة. 
٠‏ مقياس اضطرابات النوم لأطفال الروضة . إعداد/الباحثة 
سعت الباحثة نحو بناء مقياسا موضوعيا على درجة من الثبات والصدق» 
وذلك لاستخدامه 2 قياس اضطرابات النوم لدى ‏ عينة من . أطفال الروضة 
خاصة مع إطلاعها على عدد من الاختبارات لاضطرابات النوم كان منها 
مقياس سلوك النوم عند الأطفال إعداد (Fisher)‏ تعريب (الدسوقي. 
مجدي)»مقياس اضطرابات النوم إعداد(الدسوقي.مجدي)ء استبيان تاريخ النوم 
إعداد (الشريينى.لطفى) c‏ مقياس النوم أثناء النهار إعداد/(1001]6) « مقياس 
اضطرايات النوم إعداد/(محمد.وسام))؛ مقياس (١٠٠01605,6).مقياس‏ 
اضطرايات النوم لمرحلة الطفولة المبكرة إعداد/(كمال.صافينان١٠٠٠3)‏ »ومقياس 
النوم إعدادٍ/(عامر. ابتسام (Y «A‏ وخلصت منها إلى : 
4 أن عددا منها لم يعتمد على وصف وتحديد ميداني لهذا المتغير لدى أطفال 
الروضة. ر 
€« أنها . غالبا . قديمة»ولم تكن خاصة بمرحلة رياض الأطفال. 
4 أنها لفظية اعتمدت فقط على السؤال اللفظي للطفل من خلال بنود أو 
عبارات. 
وللأسباب السايقة فقد وجدت الباحثة ضرورة إعداد اختبار لاضطرابات النوم 
لأطفال الروضة يُراعى فيه . يحد علمها . أن يتناسب وجوانب النمو المختلفة 
لطفل الروضة وما يتمتع به من خصائص نمائية»كما يُراعي فيه خصائص 
النوم نفسه كظاهرة بيولوجية . 


فى التربية وعلم الففس (ASEP)‏ 


















































= العدد الرابع والثلاثون .. الجزء الرايع .. فيراير .. ST‏ 


ويقصد من خلال تطبيقه باضطرابات النوم إجرائيا: الدرجة التي يحصل 
عليها الطفل/المفحوص علي مقياس اضطرابات النوم المصور اللفظي لأطفال 
الروضة»ءوتقاس هده الدرجة بمدرج ذي خمس مستوياتٍ تمثل الدرجة التي 
يحصل عليها الطفل على المقياس وهى: (نعم- كثيرا- أحيانا- نادرا- 
أبدا)» وذلك على ثلاثة أبعاد للمقياس وقد حددتها الباحثة من خلال تطبيقها 
لدراسة استطلاعية ناقشت فيها الكبار المحيطين بالطفل» وكذلت الطفل 
نفسه وكانت : 
4 الحديث أثناء النوم. 
4 الفزع أثناء النوم(الفزع الليلي) . 
4 النوم المتقطع/النوم النهاري/النوم المفرط. 
وقد راعت الباحثة ے2 ذلك عدة (ssi‏ كان منها ما يلى : 
V‏ مناسبة الصور للخصائص النمائية لطفل مرحلة الروضة . 
Y‏ مناسبة خصائص الصور من حيث : المحتوى.والشكل(بحيث تكون واضحة 
ومعبرة ). 
V‏ ثم قامت الباحثة بصياغة العبارات المناسبة لكل موقف مصور من مواقف كل 
بعد سابقءوقد راعت الباحثة عند صياغتها لتلك العبارات عدة أمور» متها ما 
يلي : 
أن تكون مفردات العبارات بسيطة وملائمة لقاموس طفل العينة ونموه اللغوي 
والعقلي . 
أن تكون محددة 2 معناهاء بحيث لا تحمل أكثر من معنى مما يؤدى إلى 
إرياك الطفل . 
أن تكون مستمدة من التعبيرات الحقيقية للطفل دون ابتذال . 
تحديد طريقة تجدد درجة إجإبة الطفل على إلأسئلة»وهى مدرج ذو خمسة 
مستويات هى: أبدا(درجة)ء نادرا(درجتان)»أحيانا(ثلاثة درجات).؛كثيرا(أريعة 
درجات)ءنعم( خمسة درجات ). 
4 ثم قامت الباحثة بالعمل علي تقنين المقياس . 
٠‏ الصلاحية السيكومدرية رحساب صدق وثبات المقياس وطريقة تطبيقه,. : 


وشملت : 
3g °‏ : كساب صدق المقياس : 
وقد قامت الباحثة clausa‏ صدق المقياس من خلال الطرق الا احصائية التالية : 
e‏ الصدق العاملى التوكيدى: 
ويستخدم التحليل العاملى كأسلوب احصائى لتحديد الصدق العاملى 
حيث يعمل على تجميع متغيرات ذات طبيعة واحدة فى تركيبة متجانسة 
مرتبطة داخليا فيما بينها فى تكوين يسمى عامل بحيث يرتبط كل متغير من 
هذة المتغيرات بهذا العاملءأى أن كل متغير من هذة المتغيرات يتشبع على هذا 
العامل بقيم متفاوتة توضح الاهمية النسبية لكل متغير من هذة المتغيرات 
المرتيطة بالنسبة لهذا العامل. فقامت الباحثة بإجراء التحليل العاملى بأسلوب 
المكونات الأساسية (Principal Components)‏ على عينة قوامها )16( طفلا 
وطفلة »وقد حددت عمدا (Y)‏ عوامل c‏ ثم أجرت الباحثة تدويرا بإاستخدام 


NOS XK KK 


فى التربية وعم النفس (ASEP)‏ 
و cuui;‏ ي cuui mdi‏ ولم 
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طريقة أكبر تباين (Varimax)‏ » وقد أسفرت هذه الخطوة على وضوح تشبعات 

العبارات بالعوامل c‏ وكانت قيم التشبعات للعبارات كما هو موضح بجدول (v)‏ 
جدول (r)‏ (نتائج التحليل العاملى لابعاد مقياس اضطرابات النوم) 


العبارات وتشبعاتها للابعاد بعد عملية الدوير بإستخدام طريقة Varimax)‏ 


العبارة | قيم التشبع [ aS‏ الشيوع | العبارة | فيم التشبع | قيم الشيوع | العبارة |_قيم التشبع_ | فيم الشيوع 
VY 3‏ دن 15 4 (Mo NN YA yo a YYA‏ 
(Mo Ne Y^ ۷ aAA 15 NM a AYA Y‏ 
MAS YN (0.0 (03 E 4۸ NN Y‏ £01( 
a NAE ° Y^ ۲ s ONE 18 ۹ a YE í‏ 
"UTER Hu YI ۲۹ NA MY [E NM TY e‏ 
ANY. SENSN Y. UTE ١.8 1۸ NAE YYA 5‏ 
a AAY Y4 ۸ NY TA e ANV LES ۷‏ 9 
NS NÉS YN a yaY NA Y. VY a AYN A‏ 
5 ل r AO Već vv NÉE YS. ۲١ "EYE!‏ 
a, AYA ۷ Yt 1۷ ۰,9 YY. ANN NES: m‏ 
ETT ayya Yo ANNA uM yy "WT Ao. 3.‏ 
(Mo ۷ Y^ ayog NY Yt «ON 1۰ yy‏ 


























ويتضح من جدول(”) أن نسب الشيوع أكبر من )٠ Y)‏ حيث تتراوح فيما بين 
(0,404.0.551) وهى قيم دالة احصائيا c‏ وهذا يدل على تمتع المقياس بدرجة صدق 
مرنففة: حيت ان درجة تسيو اف ا تهات تقال امل اتی ناما 
للعبارات . 

والجدول )£( يوضح التباينات والجذور الكامنة قبل ويعد عملية التدوير حتى 
يتضح مدى الإختلاف قبل وبعد عملية التدوير: 


(Daie‏ (القيم ا مميزة مصفوفة الارتباط) 
القيم المميزة لمصفوفة الإرتباطات 
العامل EUROS‏ التباين بعد التدوير 
الجذر الكامن التباين المتجمع الصاعد الجذر الكامن التباين المتجمع | الصاعد 
للتبيان 
الأول 1.۹۴ YA S TA.AAY 1.۹۹ EEA EEA‏ 
الثانى KEKE‏ التق 208 YANA VEE.‏ £4,000 
الثالث ۳.6۹ KEES YA ed V, oA KEES ESA‏ 




















ومن خلال جدول )£( يتضح أن هناك تحسن بعد إضافة عملية التدوير الذى 
تم إختيار (أكبر تباين ((Varimax)‏ » مما يدل على أن الباحثة قد أختارت 
أسلوب التباين والتدوير الصحيح والمناسب للدراسة» ويلاحظ أن الجذورالكامنة 
دالة حيث أنها فى جميع العوامل أكبر من الواحد الصحيح» ومن الجدول ايضا 
فإن الجدورالكامنة(8944١٠‏ — — (V, OAV, tE‏ وتفضسر هذه العوامل الكميات 
التالية من التباين الكلى للعبارات Y AT YAANV)‏ £7 143( على التوالى . 


ومما سبق يتضح أن جميع المحاور تقيس عامل واحد وهو الذى وضع المقياس 
بالدراسة الحالية بدرجة صدق مرتفعة. 
e‏ الصدق بطريقة المقارنة الطرفية : 

وفيه قامت الباحثة يحساب صدق المقارنة الطرفية وذلك للتحقق من القدرة 
التمييزية لمقياس "اضطرابت النوم لأطفال الروضة" وما اذا كان المقياس يميز 
(تمييزا فارقا) فيما بين المستوى الميزانى القوىء والمستوى الميزانى الضعيفء 
وذلت عن طريق إجراء الخطوات التالية: 


فى التربية وعلم الففس (ASEP)‏ 


Y 7 c - 
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4 ترتيب درجات أفراد العينة الاستطلاعية وعددهم )16( طفلا ترتيبا تنازليا. 

4 تحديد (YV)‏ من العدد الكلى للدرجات من أول الترتيب التنازلى ومن آخره 
أى تم تحديد أول أريعة أفراد من الترتيب كأفراد المستوى الميزانى المرتفع › 
وآخر أربعة أفراد من الترتيب كأفراد المستوى الميزانى المنخفض. 

« حساب الفرق بين متوسطى رتب درجات الأفراد فى مستويي الميزانيين 
باستخدام الأسلوب اللابارامتري وهو( إختبار مان - وتني ( Mann Whitney‏ 
(U)‏ « وتتضح النتائج كما بجدول (e)‏ : 

( لأطفال الروضة‎ pai ران ا مرتفع وا لنخفض قياس اضطرابات‎ lie قيمة ”2“ لدلالة الفروق بين مجموعة‎ Me 


العدد مجموع مان- وتني Ya"‏ مستوى 
pis‏ الرتب الدلالة 
المستوى الميزانى المرتفع ERI vvv ED 3 MALE t‏ دالة 
المستوى الميزانى £ 1.9۰ Y^‏ 























ويتضح من (o) Joa‏ أن الفرق بين الميزانين المرتفع والمنخفض دال إحصائيا 
عند مستوى (۰۱ )٠‏ وفى اتجاه المستوى الميزاني المرتفع مما يعني تمتع المقياس 
بصدق تمييزى قوى لمقياس "اضطرابت النوم لأطفال الروضة" 
e‏ صدق المحكمين : 

حيث قامت بعرضه .2 صورته الأودية على حمر عة فين الا اة اجك -$ 
CM La‏ التربية: والضحة النفسية وعلم النفس للحكم على Aro Sun‏ من حيث 
الأيعاد. ومدى ملائمة كل صورة أو موقف» وكل عبارة إلى البعد الذي ينتمي 
cdi‏ وسلامة الصباغة مع إيداء التعديللات اللازمة. ٠‏ تم قامت بتفريغ å‏ ملاحظات 
السادة الأساتذة المحكمين» وتم استبعاد بعض الأسئلة والصورالتي لم يتفق 
التحكيم عليها بنسبة قلت عن (7,) من عددهم» كما تم تعديل بعض الصور 
ويعض مفردات بعض الأسئلة حذ لت ويلخص جدول )3( معامل اتفاق 
المحكمين على أسئلة وصور مقياس اضطرابات النوم لدى أطفال الروضة صورته 
| ثيه ١١‏ 
جدول !معام اتفاق casati‏ على اسئلة وصور مقياس اضطرابات النوم لدى أطفال الروضة ) 


e‏ معامل الاتفاق e‏ الموقف العصوا ر السؤال معامل الاتفاق 
E 14 14 1 ie E ١‏ 
Y = Y. 1 Y Y Y‏ 1 
Y YA 1 Y Y Y‏ 55 1 
YY ۲۲ Yy 1 í 3 í‏ 1 
YY xv yr 9 o e 0‏ 9 
ví ٤ vi 1 5 5 5‏ 1 
yo yo yo 8 ۷ ۷ ۷‏ 8 
Y^ Y^ Y^ 1 ^ ^ ^‏ 1 
YN YN 1 4 4 4‏ ۲۷ 1 
Y^ Y^ Y^ 7 1۰ Y m‏ 7 
YA YA Y4 1 EJ 3 YS‏ 1 
Y Y. v 1 Y Y Y‏ 1 
۳١ ۳١ Yt 1 [EJ [EJ [EJ‏ 8 
YN YN YN 9 3f 3f vt‏ 1 
vv vv vv 1 36 36 36‏ 9 
T Yt Yt Yt 1 15 RH 15‏ 
vro Mi 1۷ 1۷ 1۷‏ وم KJ "o‏ 
Y^ Y^ Y^ 8 3^ 3^ 3^‏ 1 


























فى التربية وعلم الففس (ASEP)‏ 
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ويتضح من oilt) Jg‏ معامل الاتفاق بين المحكمين كان معاملا مرتفعا 
والذي تراوح فيما بين (1(:)20.7)مما قد أوضح صدق المقياس» وبالتالي صلاحيته 
للتطبيقٍ والاستخدام مع أطفال الروضة. 
٠‏ ثانيا : حساب ثبات المقياس : 

وقد قامت الباحثة يحساب ثبات المقياس بالطرق الاحصائية التالية : 
e‏ الثبات بطريقة إعادة التطبيق : 

وتقوم هذه الطريقة على أساس تطبيق نفس المقياس على مجموعة واحدة 
من الأطفال مرتين متتاليتين 2 يومين مختلفين بنفس ظروف التطبيق ويدل 
الارتباط بين درجات التطبيق الأول ودرجات التطبيق الثاني على معامل استقرار 
) ثبات)الاختبار . وعليه قامت الباحثة بتطبيق المقياس على العينة 
الاستطلاعية وعددها )10( طفلا وطفلة من أطفال مرحلة الروضة ‏ وبعد مضي 
(Y-)‏ يوم تم Bale!‏ تطبيقه مرة أخرى على نفس العينة i‏ ثم تم تفريغ المعلومات 
وباستخدام معامل الارتباط (بيرسون) بين نتائج التطبيقين ظهرت قيمة معامل 
الثبات )٠,4۷۳(‏ بين الدرجة الكلية لكلا التطبيقين وهى قيمة دالة إحصائيا عند 
مستوى ٠.01(‏ )» مما يشير إلى ثبات المقياس حسب طريقة إعادة التطبيق 235 
كما يوضحه جدول (V)‏ : 


جدول e‏ ( معاملات ثبات أبعاد مقياس اضطرابات النوم بطريقة إعادة التطبيق ) 














معامل الثبات 
atl‏ المقياس 
١‏ الحديث أثناء النوم 0 
Y‏ الفزع الليلي/أثناء النوم VAS‏ 
Y‏ النوم المتقطع/النوم النهاري AV‏ 
الدرجة الكلية «AN‏ 


وعلي Ap‏ فبالرجوع إلى جدول( ۷)یتضح أن معامل الثبات على كل بعد 
من أبعاد المقياس وحكذلك على الدرجة الكلية»هو معامل ثبات مرتفع مما يعنى 
أن المقياس يتمتع بدرجة مرتفعة من الثبات. 
e‏ الثبات بطريقة التجزنة النصفية : 

حيث تعمل تلك الطريقة على حساب معامل الارتباط بين درجات نصفى 
المقياس c‏ حيث تم تجزئة الإختبار إلى نصفين متكافئين › تضمن القسم الأول 
الدرجات عن الأسئلة الفردية » وتضمن القسم الثانى الدرجات عن الأسئلة 
الزوجيةءثم كان حساب معامل الارتباط بينهماءو يوضح ذلك جدول(۸): 

جدول(۸) (طريقة التجزئة النصفية قياس اضطرابات النوم) 


المفردات العدد | معامل الارتباط | معامل الثبات لسبيرمان براون | معامل الثبات لجتمان 


النصف الأول للمقياس ^3 ASA‏ 0 0 
النصف الثانى للمقياس ^3 


ويتضح من جدول (A)‏ أن معامل ثبات المقياس يساوى (89.5/)؛ وهو معامل 
ثبات يشير إلى أن المقياس على درجة عالية من الثبات» وهو يعطى درجة من 
الثقة عند استخدام المقياس كأداة للقياس فى البحث الحالى» وهو يعد مؤشرا 
على أن المقياس يمكن أن يعطى النتائج نفسها إذا ما أعيد تطبيقه على العينة 
وفى ظروف التطبيق نفسها. 
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(ASEP) uidi i فى التربية وعلم‎ 


c *‏ - تو 
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ومع تمتع المقياس بمعاماللات صدق مرتفعة » Eo‏ لحك معاملات ثبات مرتفعة 
NI‏ اكد MCA‏ للتطبيق والاستخدام مع أطفال الروضة . 


: والمقياس‎ ° 
pit rco واسئله‎ dad ° 


paciai io aA التوصل إلى الصوزة‎ ash 
: ثلاثة أبعاد رئيسية هي‎ 
البعد الأول : الحديث أثناء النوم.‎ 4 
. البعد الثاني : الفزع أثناء النوم(الفزع الليلي)‎ 4 
البعد الثالث : النوم المتقطع/النوم النهاري/ فرط النوم.‎ 4 

بحيث كان لكل بعد منها(؟1) موقف مصورء ولكل موقف مصور منها(سؤال 

مرتبط به)ءفيكون بذلك مجمل عدد الأسئلة علي المقياس هو (v8)‏ سؤالاءوعدد 
المواقف المصورة المقترنة بها جميعا (5") موقفا مصورا . 
e‏ تعليمات المقياس : 

قامت الباحثة بتسجيل بيانات أولية عن الطفل المفحوص (مثل:اسم 
الطفل»ونوعه»وعمره»واسم الروضة « وتوضيح men‏ تطبيقات المقياس). 
4 أما عن تعليمات تطبيق المقياس نفسه فكانت بتوضيح فكرة المقياس للأطفال 

وطريقة إجابتهم على الأستلة ومساعدتهم .2 ذلك . 
٠‏ تصحيح المقياس : 

لتصحيح المقياس كان علي كل طفل مفحوص أن يجيب على كل سؤال 
من أسئلة المقياس المقترنة بكل موقف من المواقف المصورة المعبرة عنها بإحدى 
الإجابات الخمسة المحددة على التدريج الموضح؛ والذي يحدد هذا المجموع بدوره 
درجة اضطرابات النوم . المحددة بالدراسة. لدي الطفل» وتكون بذ لك : 
4 الدرجة العظمى للمقياس =( ه75- (e‏ درجة . 
4 الدرجة المتوسطة للمقياس = ) (VA EIX‏ درجة . 
4 الدرجة الصغرى للمقياس =( (Y = ۳٣×١‏ درجة . 
٠‏ برنامج الدراسة باستخدام الفنون التعبيرية : إعداد / الباحثة 

لا تقل أهمية النوم عن باقي الاحتياجات الإنسانية "PES‏ فالإنسان إذا لم 
يحصل علي كفايته الطبيعية من النوم فإنه يكون عرضة للمرض والاضطراب 
Qe»‏ الرغم من التقدم 2 فهم وتصنيف اضطرابات النوم إلا أن هذا التقدم ما 
يزال 2 بداياته فيري البعض أن هناك صعوية 4 تحديد المعايير التشخيصية 
والعلاجية لتلك الاضطرابات وللتغلب علي تلك الصعوبات فقد ركزت عديد 
منالبحوث والدراسات على الاستبيانات المصممة يشكل جيد وعلى بعض 
الاختبارات المعملية."(الببلاوي.إيهاب» (AV: Yr‏ ولقد عملت الباحثة علي 
إعداد برنامج لتعديل بعض اضطرابات النوم لدي أطفال الروضة ولوقايتهم من 
تفاقم تلك الاضطرابات من خلال استخدام عددا من الفئون التعبيرية التي 
تسر للطفل خوصن غمار: لنوم نشكل هادئ irae s‏ وهنا تكمن أهمية برتامح 
الدراسة ب2 : 
4 يسعي البرنامج نحو تحسين بعض اضطرابات النوم لدي عينة من أطفال 

الروضة خاصة وأن معظم الدراسات السابقة تركز علي مشكلات الأطفال 

أثناء اليقظة؛ رغم أن الإنسان يقضي ثلث عمره تقريبًا 4 النوم . 


0 
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4 يعتبر هذا البرنامج Les‏ يستخدمه من أساليب من البرامج الأولي- 2 حدود 
علم الباحثة- التي يتم تطبيقها علي عينة من أطفال الروضة. 

4 يساعد البرنامج الأطفال علي التخفيف من حدة قلق النوم . 

« وقد تضمنت جلسات البرنامج (Y£)‏ جلسة كانت : 

« جلستان تمهيديتان للبرنامج وكيفية العمل به. 

(Y) 4‏ جلسة لممارسات البرنامج بفنونه وفنياته المتنوعة. 

« جلستان ختاميتان للتقويم والمراجعة: وتوديع الأطفال. 

: الجلستان التمهيديتان‎ ٠ 
ويكون فيهما توضيح أهداف البرنامج للأطفال ووالديهم أوأحدهما إذا ما‎ 

ساهموا بالمشاركة وڪٽ لڪ توضيح أهمية وكيفية مشاركتهم وتفاعلهم 2 

جلساته وكذلك حث الأمهاتءوالمعلمات علي حضور الجلسات والمشاركة فيها 

بالتفاعل لمساعدة أطفالهن» 2-9 هذه الجلسات أيضا يكون سعى الباحثة نحو 

تحقيق عدة أمور منها : E‏ 

4 التعرف أكثر علي الطفل وعلي حالته الانفعالية . 

4 وضع جداول عامة لما سيدور 2 الجلسات التالية يتم توضيحها يشكل مناسب 
للأطفال والمشاركين من المعلمات والأمهات أو أحد الوالدين . 

« التعرف علي ماهية الواجبات أو الأنشطة المنزلية وأهمية المواظبة والالتزام 
بأدائها. 

المناقشة الأولية مع الأطفال والمشاركين من المعلمات والأمهات حول تصورهم 
للبرنامج وممارساته وفائدته التي تعود عليهم منه . 

4 توضيح صورة العلاقة والتفاعل بين الباحثة والمشاركين التي تقوم علي 
التقبل والتشجيع وتحديد المهام من أجل تحقيق الأهداف المرجوة من 
البرنامج . 

: Amilo (Y 5) جلسات الممارسات وعددها‎ ٠ 
تعتمد بشكل رئيسي‎ cH? وهي جلسات تحقيق الأهداف» واستخدام الفنيات‎ 

علي تقديم الفنون التعبيرية*٠والتي‏ تلتقي جميعا لتحسين- بعض- 

اضطرابات النوم لدى عينة من أطفال مرحلة الروضة. 

: الجلستان الختاميتان‎ ٠ 

وهما مرحلة تقويمية» كما يتم من خلا Leg‏ توديع الأطفال والمشاركين 
من الكبار لحين اللقاء -2 تطبيق المتابعة.ويوضح جدول(1)توزيع جلسات 

البرنامج وأهداف كلا منها وأيضا الفنون المتبعة فيه. 

٠‏ عرض برنامج الدراسة علي بعض الأساتذة المحكمين: 
قامت الباحثة بعرض يرنامج الدراسة علي بعض أساتذة علم النفس والتربية 

لإبدائهم لما يرونه مناسبا من تعديلات» والحكم علي مدي صلاحيته للتطبيق» 

ومن ثم عملت علي تفرد à‏ ملاحظاتهمءوتم التعديل والاستبعاد لما قل الاتفاق 

عليه فيما بينهم بنسبة )0,8( وعليه كانت صلاحية البرنامج . تبعا لآراء 


”' كما يوضحها جدول )3( 
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جدول )4( ) توزيع جلسات البرنامج وأهدافها والفنون ا متبعة .2 إطارها 


e‏ الأهداف الفنون التعبيريةء والفنيات المشاركين 
۲-١‏ التمهيد ‏ التعارف فيما بين الاطفال المناقشة.والحوار المتبادل»سماع الموسيقي والمقطوعات المعلمة adl-‏ 3 
والمشاركين من الكبارٍ والباحثة- الهادئةء عرض صور هادئة لمناظر طبيعية أو سارة توحي أحد الوالدينٌ أو 
التهيئة لبرنامج الدراسة -ايضاح عام بالاسترخاء وتشجيع الطفل علي تقليدها والتعليق الكبار من أسرة 
ay‏ اف البرنامج وممارساته عليهاءالنشاط المنزلي الطفل-الباحثة 
v-Y‏ تعريف الأطفال بأهداف وآهمية المناقشة»ممارسة تمرينات للتنفس الهادئ التدريجي »عرض المعلمة-الام أو 
البرنا امج تعريفهم بماهية صور هادئة لمناظر سارة توحي بالاسترخاء وتشجيع الطفل أحد الوالدين أو 
اضطرابات النوم وأسبابها .تعريفهم علي تقليدها والتعليق عليهاء » فنون اللعب بالعرائس وفتح الكبار من أسرة 
بأنواعها والحوار المتبادل معهم حوارات قصيرة معهاءتدريبات إغماض العيون وتخيل مناظر الطفل-الباحثة 
حول اضطراب التحدث أثناء bu‏ جميلة.ممارسة تدريبات استنشاق الهواء النقي» فنون 
بث روح المرح في نفوسهم الرسم والتلوينء والقص واللصق ءالنشاط المنزلي 
1۲-۸ مساعدتهم للتعبير عن أفكارهم المناقشةءالاسترخاء»سماع الموسيقي الهادئة.القص المعلمة-الام أو 
وخواطرهم لما يعانونه .تعريفهم واللصق والتشكيل والتلوين لمناظر وصور تتسم بالهدوء أحد الوالدين أو 
بالفرق بين هذا الاضطراب وغيره» والجمالءرواية القصص والنكات القصيرة المبهجة. النشاط الكبار من أسرة 
تدريبهم "m‏ أداء تمرينات التمثيلي ولعب الأدوارءواللعب الرمزيءالتشكيل الطفل-الباحثة 
الاسترخاءءتنمية شعورهم بالثقة بالصلصال.الرسوم الحرةءالنشاط المنزلي 
1# الربط بين الاضطرابات.تعريفهم المناقشة والحوارءالاسترخاء سماع الموسيقي والمقطوعات المعلمة-الام أو 
M‏ باضطراب الفزع أثناء الهادئة.عرض صور هادئة لمناظر طبيعية أو سارة توحي أحد الوالدينٌ أو 
a gill‏ «تبصيرهم بأفكارهم السلبية بالاسترخاء وتشجيع الطفل علي تقليدها والتعليق عليها الكبار من أسرة 
وأهمية محاولة التخلص منها اللعب بالعرائس والدمي ومحاولة فتح حوارات قصيرة معها الطفل _الباحثة 
»ممارسة تدريبات إغماض العيون والتخيل» التشكيل 
بالأدوات»الرسوم الحرةءالنشاط المنزلي 
RS‏ تدريبهم علي Gg‏ الأفكار المناقشة»ممارسة تمرينات للتنفس الهادئ التدريجيء رواية | المعلمة-الام آو 
Yy‏ السلبية.وطرق المشاركة في القصص والنكات القصيرة المبهجة, ممارسة تدريبات أحد الوالدينٌ أو 
فعاليات البرنامج»تنمية شعورهم استنشاق بعض الهواء النقي قبل a gil‏ الفنون النحتية تبعا الكبار من أسرة 
بالثقة والرضا لقدرات الأطفال»النشاط المنزلي الطفل -الباحثة 
-YY‏ تعريفهم باضطراب النوم المتقطع المناقشة والاسترخاء,القص واللصق والتشكيل والتلوين المعلمة-الام 3 
YN‏ وعلاقته بالنوم النهاري» تدريبهم لمناظر وصور تتسم بالهدوء a ec Judi s‏ صور هادئة أحد الوالدين أو 
علي بعض عادات النوم السوية التي لمناظر طبيعية أو سارة توحي بالاسترخاء وتشجيع الطفل الكبار من أسرة 
تتيح لهم نوما هادئا علي تقليدها والتعليق عليهاءممارسة تدريبات إغماض الطفل -الباحثة 
العيون وتخيل مناظر وشخصيات جميلة ٠»‏ ثنائيات الحوار 
النشاط المنزلي 
-YA‏ تدريبهم علي آداء تمرينات المناقشةءالاسترخاءءرواية القصص والنكات القصيرة aaj- e‏ الوالدين 
Yr‏ الاسترخاء.تدريبهم علي تعديل المبهجة.ممارسة تدريبات استنشاق بعض الهواء النقي قبل أو الكبار من 
أحاديثهم الذاتيةءبث روح المرح في | النوم »ممارسة تمرينات للتنفس الهادئ التدريجي القص أسرة الطفل- 
نفوسهم» تنمية شعورهم بالثقة واللصق والتشكيل والتلوين لمناظر وصور تتسم بالهدوء الباحثة-المعلمة 
والرضا والجمال النشاط المنزلي 
poeg vvv‏ والتلخيص.شكرهم المناقشة:الحوار المفتوحءالتقليد الرمزيءالقص واللصق الآم-المعلمة-أحد 
0 تشجيعهم علي الاستمرار في والتشكيل والتلوين لمناظر وصور تتسم بالهدوء الكبار من أسرة 
Pd‏ سات الإيجابية.بث روح والجمالالنشاط المنزلي الطفل-الباحثة 
١‏ المرح والرضا والثقة 
فيهم.وتوديعهم وتمني التوفيق لهم 











٠‏ استمارة رفض الاسباب الفسيولوجية لاضطرابت النوم .إعداد/الباحثة 



































وهي قائمهة هدفها التعرف علي الأسباب العضوية التي قد تكون وراء اضطراب 
النوم لدي الأطفال وقد أعدتها واستخدمتها الباحثة كوسيلة مساعدة 
لاستبعاد الأطفال الذين يعانون من اضطرابات النوم ولكن نتيجة لعوامل 
بيولوجية»وقد استخدمتها الباحثة مع الوالدين أو أحدهما. 

وقد عرضت الباحثة تلك الاستمارة على بعض أساتذة علم النفس والتربية 
لإيداء رأيهم حول مناسبتها للاستخدام 4 تحقيق هذا الهدف» ومن ثم عملت 
علي تفريغ M cmt‏ التعديل والاستبعاد للعبارات التي قل الاتفاق عليه 
فيما بينهم بنسبة )8 ,0( ومن ثم استعانت بها 2 التطبيق . 
lal; ٠‏ : الدراسة الاستطلاعية : 

وقد سحت الباحثة من قيامها بإجراء هذه الدراسة تحو تحقيق جملة 
الأهداف التالية : 


(ASEP) وعلم الشفس‎ duni uli 


- e 
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4 حصر. بعض . اضطرابات النوم المنتشرة بين أطفال الروضة من خلال سؤال 
معلمات وأمهات الأطفال» وأيضا الأطفال أنفسهم . 

4 التعرف علي مدي ملائمة أدوات الدراسة للتطبيق ولخصائص الأطفال الذين 
منهم عينة الدراسة. 

4 التعرف بالأوقات الملائمة للتطبيق؛ وأماكن التطبيق وذلك لتنوع النشاطات 
المتبعة. 

4 التوضيح لإدارة الروضة/البيئة التعليمية بأهمية الدراسة ويرنامجها. 

4 التوضيح لإدارة الروضة والعاملين بها وللكبار القائمين علي رعاية الطفل 
بأهمية إسهامهم بالتفاعل 2 إطار جلسات البرنامج كلما أمكنهم ذلك. 


وقد ساعدت تلك الدراسة الاستطلاعية -2 التوصل إلي عدة أمور كان 

منها : 

4 التعرف ببعض اضطرابات النوم المنتشرة بين أطفال الروضة. 

4 ملائمة المواقف المصورة ومفردات المقياس لأطفال العينة  .‏ ر 

4 التعرف بالفنون التعبيرية» والفنيات والنشاطات الأكثر جديا وممارسة فيما 
بين أطفال الروضة. 

4 التعرف علي الأوقات المناسية للتطبيق . 

4 معرفة مدي استعداد الكبارمن الأسرة والمعلمات للتعاون بأداءات ونشاطات 
ces M‏ 

: خامسا : الخطوات الإجرائية للدراسة‎ ٠ 

2 إجرائها للدراسة التجريبية اتبعت الباحثة الخطوات التالية: 

4 القيام ببعض الزيارات الميدانية الاستطلاعية وكذلك الحوار مع بعحض 
الكبار للتعرف على المشكلة ومدي انتشارها بين أطفال الروضة . كلما أمكن 
ذلك ؛ وكذلك لاستكشاف مدي ملائمة موضوع الدراسة للبحث 
والتجريبء؛ وما يمكن أن يكون عليه عدد أطفال عينة الدراسة . 

4 إجراءات إعداد أدوات الدراسة . 

€« إجراءات تحديد عينة الدراسة . 

4 إجراءات التطبيق القبلى على عينة الدراسة . 

4 إجراءات الدراسة التجريبية . 

4 إجراءات التطبيق البعدي علي عينة الدراسة. 

4 إجراءات التطبيق التتبعي بعد فترة زمنية قدرها )£0( يوم. 

4 إجراءات المقارنات الإحصائية المناسية . 

4 إجراءات تفسين ومتاففدة النتائج 2 ضوء القراءات النظرية والعلمية 
والملاحظات التطبيقية . 

4 تقديم بعض التوصيات والمقترحات البحثية . 

: سادسا : الأساليب الإحصائية المستخدمة بالدراسة‎ e 
. استخدمت الباحثة كلا من التحليل العاملي» (اختبار كولموجروف‎ 

(Wilcoxon Test) اختبار ويلكوكسون‎ ») Kolmogorov-Smirnov سمیرنوف‎ 

واختبارمان ‏ ويتنى (Mann Whitney Test)‏ ضمن أساليب الإحصاء 

اللابارامترية. : 
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: سابعا :نتائج الدراسة ومناقشتها‎ e 
: النتائج الإحصانية للدراسة‎ ٠ 
: نتائج الفرض الأول‎ ٠ 
EE عدن مكو نه‎ E EREN E وينص الفرض علي: “كوحن‎ 
متوسطي رتب درجات أطفال المجموعة التجريبية 2 القياسين القبلي والبعدى‎ 
| " علي مقياس اضطرابات النوم لصالح القياس البعدي‎ 
ولاختبار ص حةالفرض الأول من فروض الدراسة قامت الباحثة بتطبيق‎ 
المقياس على عينة الدراسة وقد قامت بإستخدام الأسلوب اللابارامترى اختبار‎ 
يتفق مع‎ Css) (Wilcoxon Signed Rank Test الرتب الاشارى ل (ويلكوكسون‎ 
عدد أفراد العيناتالصغيرة المرتبطة) لحساب مستوى دلالة الفروق بين‎ 
متوسطات الرتب للمجموعة فى القياسين القبلى والبعدى لمقياس اضطرابات‎ 
(V) للنتائج الموضحة بجداول‎ ud الح روي برطت‎ 
Y)o 1 
( شر 1( (لتوسطات الحسابية والانحرا راف ا معبارى لدرجا جات مقياس اضطرابات النوم وأبعاده قبليا وبعديا‎ 





الإنحراف المعيارى 
IGI‏ القبلى S ES NY‏ 1,1 
[EI FER‏ لك ه1١‏ 
الفزع أثناء النوم القبلى لكل EXT o.‏ 
البعدى Ya MV YY‏ 1,1 
النوم المتقطع RAF: oy ont YY m‏ 
البعدى ۱۲ y. YN YA.AYY‏ 
المجموع القبلى Yora 3oV.oAY Y‏ 
البعدى ۱۲ 313,11۷ YEN‏ 

















ويتضح من جدول )-*( ١)الوصفى‏ انخفاض فى درجات الأيعاد والمجموع الكلى 
فى التطبيق البعدى مما يدل على تحسن ملحوظ ولكن للتحقق من دلالة 
الفروق بين القياسين القبلى والبعدى فى أبعاد مقياس اضطرابات النوم فيتضح 
ذلك فى جدول )9( 
جدول|١١)‏ (قيمة "7" لدلالة الفروق بين ا متوسطات الرتبية لدرجات مقياس اضطرابات النوم وأبعاده قبليا 


ويعديا) 
البعد توزيع الرتب العدد | متوسط الرتب مجموع قيمة الدلالة | مستوى 
الرتب "Zz"‏ الدلالة 
الحديث آثناء النوم | السالبة جل 1.9۰ ee vYlrvY.vt- V^‏ دالة عند 
الموجبه "nm "nm D‏ مستوى 
المتساوية 8 3 ١ z‏ 
الفزع e Usi‏ النوم السالبة 1۲۳ CE‏ ۷۸ ع | oof‏ دالة عند 
الموجبه "nm "nm D‏ مستوى 
المتساوية 8 5 5 engl‏ 
النوم المتقطع السالبة 1۲ 1.9۰ V^‏ الاي" oof‏ دالة عند 
الموجبة "M "M D‏ مستوى 
المتساوية 8 5 ١ E‏ 
المجموع السالبة 1۲۳ 1.9۰ "PRI Y V^‏ دالة عند 
الموجبة "m "nm E‏ مستوى 
المتساوية ١‏ 





























E TO ET قياس‎ PRR TTT 
رتب الفروق الموجية تدل على أن القياس القبلى أقل من البعدى.‎ 
رتب الفروق المتساوية تدل على أن القياس القبلى يساوى البعدى.‎ 
أن رتب الفروق السالبة أكبر مما يدل على أن‎ )١١( ويتضح من جدول‎ 
المتوسط الرتبى لدرجات لتطبيق القبلى أكبر منه فى التطبيق البعدى وأن هذا‎ 


ا ع 


فى التربية وعلم الففس (ASEP)‏ 


Y 7 c - 






















































































= العدد الرابع والتثلاثون .. الجزء الرايع .. فيراير .. ST‏ 


الفرق دال عند كل الأبعاد وللدرجة الكلية للمقياس مما يدل على وجود فروق 
ذات دلالة إحصائية عند مستوى (0.01) بين متوسطات الرتب بين القياس القبلى 
والقياس البعدى فى جميع أبعاد المقياس والدرجة الكلية لصالح التطبيق 
البعدي» مما يدل على وجود أثر للبرنامج فى تحسين/ خفض اضطرابات النوم. 
ولتحديد نسبة التحسن قامت الباحثة يحساب نسبة الكسب ل(ماك جيوجان 
aisg (McGuigan's gain ratio‏ ذلك من خلال جدول (Y)‏ 


(Vr) Joe‏ (يبين نسبة التحسن) 








البيان القيمة القيمة 
الدرجة الممكنة للمقياس (النهاية العظمى) [EP‏ 
متوسط القياس القبلى yoy OAY‏ 
متوسط القياس البعدى TERET‏ 
نسبة الكسب (نسبة التحسن) VATRAT‏ 





ومن جدول (YY)‏ فقد وصلت نسبة التحسن( 57,150 )وهى نسبة تدل على 
فعالية البرنامج فى تحسين/ خفض نسبة اضطرابات النوم . 

ومن النتائج السابقة يتضح تحقق الفرض الأول حيث وجدت فروق ذات دلالة 
إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية قبليا ويعديًا 
وذلڪ لصالح التطبيق البعدي. 
e‏ نتاذج الفرض الغاني: 

وينص الفرض علي "اكه د قرو Os‏ اا aeron‏ )بين 
متوسطي رتب درجات أطفال المجموعة التجريبية 2 القياسين البعدى والتتبعى 
علي مقياس اضطرابات النوم لأطفال الروضة " . 


ولاختبار صحة الفرض الثاني من فروض الدراسة قامت الباحثة بتطبيق 
المقياس على عينة الدراسة يعد فارق زمني من التطبيق البعدي مدته 
الزمنية(ه؛)يوم وقد قامت يإستخدام الأسلوب اللابارامترى اختبارالرتب 
الاشارى لويلكوكسون Les) (Wilcoxon a Rank Test)‏ يتفق مع عدد 
آفراد العينات الصغيرة المرتبطة) لحساب مستوى دلالة الفروق بين متوسطات 
الرتب للمجموعة فى القياسين البعدى والتتبعى لمقياس اضطرابات النوم 
لأطفال الروضة عن طريق برنامج )18 (SPSS‏ وتوصلت للنتائج التي يوضحها 
جدول (1)»وجدول(14) : 

(Vr) feto‏ (المتوسطات الحسابية والانحراف ا معياري لدرجات مقياس اضطرابات النوم وأبعاده قبليا 


وبعديا 

البعد التطبيق العدد المتوسط الإنحراف المعيارى 
الحديث أثناء النوم البعدى 1۲ EET‏ .1 
التتبعى ye vv eryr NY‏ 
الفزع أثناء النوم البعدى y v vs Pa MV Y‏ 
التتبعى ye vr va v vy NY‏ 
النوم المتقطع البعدى PAAYY ١‏ 111۷ 
YANG. Y PE‏ 31۸ 
المجموع البعدى Y. EA. TEREN ١‏ 
التتبعى 1۲ 1۸.1۷ 1.44 




















يتضح من جدول(١1١)الوصفى‏ التقارب فى متوسطات درجات الأيعاد والمجموع 
الكلى فى التطبيق البعدى والتتبعى مما يدل على ثبات ملحوظ لأثر يرنامج 


(ASEP) الففس‎ aisg بية‎ 






























































= العدد الرابع والثلاثون .. الجزء الرايع .. فيراير .. ST‏ 


الدراسة ولكن للتحقق من دلالة الفروق بين القياسين البعدى والتتبعى فى أبعاد 
مقياس اضطرابات النوم لأطفال الروضة يتضح ذلك فى جدول .)١14(‏ 
جدول([4١)(قيمة"'‏ 7"لدلالة الفروق بين ا متوسطات الرتبية لدرجات مقياس اضطرابات النوم وأبعاده 


بعديا وتتبعيا 
البعد توزيع الرتب العدد متوسط مجموع قيمة "Z"‏ الدلالة مستوى 
الرتب الرتب الدلالة 
الحديث أثناء السالبة ٣ MATES ۲١ RS o‏ غير دالة 
النوم الموجبة UON Y‏ ۷ 
المتساوية e‏ - - 
الفزع أثناء السالبة AE! reel LCD Y.AYY Y‏ غير دالة 
النوم الموجبة UC 1. ١‏ 
المتساوية ^ 3 3 
النوم المتقطع السالبة DRE: Sov ٤ Y Y‏ غير دالة 
الموجبة Y Y ١‏ 
المتساوية q‏ 0 5 
المجموع السالبة ۷ Set NAYA- vá oner‏ غير دالة 
الموجبة Y‏ .«.9,£ 4 
المتساوية ا 5 5 





























+ رتب الفروق السالبة تدل على أن القياس البعدي أكبر من التتبعى. 
رتب الفروق الموجية تدل على أن القياس البعدي أقل من التتبعى. 
رتب الفروق المتساوية تدل على أن القياس البعدي يساوى التتبعى. 


ويتضح من جدول(5٠‏ )أن رتب الفروق موزعة بين السالبة والموجبة والمتساوية 
ممايدل على أن المتوسط الرتبى لدرجات لتطبيق البعدى والتتبعى متقارية 
والفرق الموجود غير دال إحصائيا عند كل الأبعاد وكذلك عند الدرجة الكلية 
للمقياس ممايدل على عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند أى من 
مستويات الدلالة بين متوسطات الرتب بين القياسين البعدى والتتبعى لجميع 
أبعاد المقياس والدرجة الكلية»مما يدل على ثبات أثر للبرنامج فى 
تحسين/ خفض اضطرابات النوم لأطفال الروضة. 

eodd (cas‏ الشابقة كع عدم تحقق الف رجن الثاني جات Y‏ توجد فروق 
ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية بعديًا 
وتتبعيًا. 
٠‏ نتانج الفرض الثالث : 

وينص الفرض الثالث من فروض الدراسة على أنه " توجد فروق دالة akaa‏ 
عند مستوى (0.01) بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعة التجريبية 
باختلاف نوع الأطفال علي مقياس اضطرابات النوم لأطفال الروضة 2 القياس 
البعدى ". 

ولاختبارصحة الفرض قامت الباحثة بتطبيق المقياس على عينة الدراسة 
واستخدام الأساليب اللابارامترية اختبار مان- Mann Whitney (Uig‏ 
واختبار ويلكوكسون Les) (wilcoxon (w))‏ يتفق مع عدد أفراد العينة الصغيرة) 


بين نتا تج التطبيقين القبلي والبعدى لبرنامج الدراسة عن طريق برنامج 
PSS 18)‏ وتوصلت إلى ما يوضحه (vo e) Joa‏ : 


فى التربية وعلم الففس (ASEP)‏ 


, 7 c - c * 
























































= العدد الرابع والتثلاثون .. الجزء الرابع .. فيراير .. SV‏ 
جدول (Yo)‏ ) قيمة E‏ لدلالة الفروق يبن الذكور والإناث E‏ التطييقين الق اليعدى ) 


المجموعة العدد متوسط مجموع ويلكوكسو الدلالة | مستوى 

الرتب الرتب وتني ù‏ 2 " الدلالة 

الحد يث أثناء ذكور 1 PAo. ER PAo. MEN‏ لن. | ۳ غير 
النوم إناث 5 1.9۸ Y v4.0.‏ ۷ دالة 
الفز ع أثناء ذكور ` SA | Sov Yo. 0. EEF too. o.4Y‏ غير 
النوم إناث ` RET S‏ ۷ 4 دالة 
النوم المتقطع ذكور ` SAT | eA YA. TAM YA. MEN‏ غير 
إناث 1.0۸ Y v4.0.‏ ۷ دالة 

المقياس ككل ذكور ` SM Û YMO. 30.0. YMO. INS‏ غير 
إناث 1 1.۲ q o £Y,0.‏ دالة 



































ويتضح من جدول )19( أن متوسطي الرتب لدرجات الذكور (1A)‏ 
ومتوسطي الرتب لدرجات الإناث )3,47( مما يدل على عدم وجود فروق بين 
الذكور والإناث بعد تطبيق البرنامج. وهذا بدوره يعني عدم وجود فروق ترجع 
إلي اختلاف نوع الأطفال عينة الدراسة بعد تطبيق البرنامج وهذا ماأظهره 
التطبيق البعدى لمقياس اضطرابات الثوم . 

ومن النتائج السابقة يتضح عدم تحقق الفرض الثالث من فروض الدراسة 
حيث لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد العينة 
من الذدكور والإناث ترجع إلي اختلاف النوع . 

: تفسير ومناقشة النتائج الإحصائية للدراسة‎ ٠ 

أيدت النتائج التي توصلت إليها الدراسة من خلال التحليل الإحصائي فعالية 
برنامج الدراسة بے تعديل اضطرابات النوم- المحددة بالدراسة- لدي أطفال 
الروضه وبالتالي وقايتهم من زيادتها وتفاقمها. 

فقد اتضحت فعالية البرنامج من خلال وجود فروق دالة إحصائيا بين 
متوسطي رتب درجات أطفال المجموعة التجريبية قبليا وبعديا وذلڪ لصالح 
القياس البعدي» مما يؤكد تحقق الفرض الأول من فروض الدراسة. 

بل وأحددت النتائج استمرارية فعالية البرنامج 4 التعديل من حدة 
اضطرابات الينوم إلي ما بعد فترة المتابعة حيث أظهرت النتائج عدم وجود فروق 
دالة إحصائيا بين متوسطي رتب درجات اغراد المجموعة التجريبية بعديا وتتبعيا؛ 
وهذا يؤكد عدم تحقق الفرض الثاني من فروض الدراسة . 

وقد اتفقت تلك النتائج مع نتائج بعض الدراسات السابقة منها دراسات 
(Wolfe.,2013). (Lyann.,&.Janis.,2011).(Dinanna.,2010).(Shakain.,2010)‏ . . 
(Dana ,2013)‏ والتي استهدفت جميعها تحسين اضطرايات النوم 139 
باستخدام برامج متنوعة من الفنيات والطرق . 

وقد عملت الباحثة علي تفسير تلك النتائج من خلال برنامج الدراسة 
والذي سعت فيه إلي استخدام أشكال متنوعة من الفنون التعبيرية المحددة التي 
من شأنها أن تيسر للطفل سبل النوم بشكل هادئ وسالم وكان منها الرسم 
والتلوين لمناظر وصور تتسم بالهدوء والجمال معدة مسبقا وتقدم للأطفال 
وحدذلت كان منها ما يترك الفرصة لإعمال JLS‏ الطفل» سماع الموسيقي 
والمقطوعات الهادئةء التشكيل بالأدوات والمكعبات والتشكيل النحتي بما تسمح به 





فى التربية aisg‏ الففس (ASEP)‏ 












































= العدد الرابع والتثلاثون .. الجزء الرابع .. فيراير .. SV‏ 


إمكانات الطفل» القيام بالتعبير الرمزي أوالحركي أو ڪلاهما معا .2 تقليد 
الأطفال للأشياء أو الإنسان أو الحيوان»عرض صور Aiala‏ لمناظر طبيعية أو سارة 
توحي بالاسترخاء وتشجيع الطفل علي تقليدها أو التعليق عليهاء مشاهدة 
الأفلام الممتعة والهادئة من الكرتون المناسب للطفولة محاولةالسخرية 
والانتقاد مع الطفل للأفكارالسلبية والهواجس التي قد تنتابه قبل أو بعد أو 
أثناء نومه» رواية القصص القصيرة المبهجة سرد النكات اللطيفة الخفيفة 
ممارسة تمرينات للتنفس الهادئ التدريجي» ممارسة عادات إيجابية قبل النوم 
ممارسة نمرينات الاسترخاء» ممارسة بعض التمرينات الرياضية المناسبة قبل 
النوم»اللعب بالعرائس والدّميء محاولة فتح حوارات قصيرة معه حول 
موضوعات محببة إليه» ممارسة تدريبات إغماض العيون وتخيل مناظر 
وشخصيات جميلة وممارسة تدريبات استنشاق بعض الهواء النقي قبل النوم.. 


ولعل من العوامل الهامة والتي كانت مؤثرة بشكل واضح كون تلك الفنون 
التعبيرية جاءت من ناحية مناسبة لخصائص نمو طفل الروضة والتي منها 
النموالواضح للخصاص الاجتماعية لديه والتي منها رغبته الجمة 2 المبادرة 
والمشاركة والقبول ممن حوله وبالتالي يسعي إلي التفاعل الوضح وإبداء 
الظهور .2 ممارسات تلك الفنون التعبيرية. 


كما أنها تتلائم مع خصائص نموه العقلي والذي يتسم فيما يتسم به 
بإتساع قدراته علي التخيل»وبكونه تفكيره مازل إلي حد كبير يميل إلي 
المحسوسية أكثر منه إلي التفكير المجرد» وعليه فهو يميل إلي ترميز الأشياء من 
ناحية كما أنه يميل إلي استخدام الخامات والأدوات من ناحية آخري. 


وعلي هذا النحو فتلك الفنون التعبيرية المستخدمة يبر نامج الدراسة تناسب 
ما يتميزبه الطفل من قدرة علي اللعب الرمزي والإيهامي أو التخيلي . 

ويدذلجك فقد أتت ملائمة أيضا لخصائص مشكلة halati‏ فالطفل بطبيعته 
محبا ولعا باللعب وفنونه وممارساته فهو يعيش فيه حياته حتي أخر لحظة من 
وقت يقظته وتوجهه نحو غرفته لينام وبالتالي كانت محاولات الباحتة 
لتوظيف ذلك ضمن أشكال من الفنون التي تتسم بكونها تحث الطفل وتدفعه 
إلي النوم وخوض عاداته بشكل يتسم . إن جاز القول . بالهدوء والسواء. 

وعليه فمن الجدير بالإشارة إليه أن من فعاليات البرنامج توظيف تلك 
الفنون» والتي كان منها الرسوم والتلوين واختيار الطفل لألوانه المفضلة بنفسه 
وأيضا مساعدته الباحثة له -2 ذلك وكذلك الاستماع إلي المقطوعات 
الموسيقية الهادئة وتحفيزه علي ذلك قبل نومه مما يمكن أن يكون عاملا حيويا 
2 مساعدته علي النوم الهادئ والعميق. 

وأيضا ممارسات تدريبات إغماض العيون وتخيل مناظر وشخصيات جميلة 
وممارسة تدريبات استنشاق بعض الهواء النقي قبل النوم كل ذلك ضمن 
تدريبه علي الاسترخاء العضلي والعقلي عن طريق التخيل والذي كان من شان 
ما سبق أن ساعد الأطفال 2 تخفيف حدة اضطرابات النوم حيث أدي إلي 
التقليل من التحدث أثناء النوم الفزع الليلي؛ والنوم المتقطع الذي ينجم عن 
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النوم النهاري» وعليه فقد زاد ذلك من كفاءة النوم لدي الأطفال والشعور 

كذلك كان من ضمن تلك الفئون ما سعت الباحثة من خلاله إلي 
تحسين أو إعادة e Lcd‏ المعر2 للأطفال بشكل منطقي يناسب المرحلة النمائية 
التي يمرون بهاء والتي كان من شأنها أن تساعد 4 تحسين ممارساتهم السلبية 
لبعض عادات النوم والتي تسهم بشكل أو بأخر -2 حدوث اضطرابات النوم لديهم 
ونقصد هنا فنون اللعب بالعرائس والدمي ومحاولة فتح حوارات قصيرة هادفة 
معهاء وتمثيل بعض المواقف البسيطة التي يمكن أن ترتبط باضطرابات نومهم 
. المحددة بالدراسة. . 

وهذا نجده يتفق بشكل واضح مع خصائص نموهم العقلي 4 تلك المرحلة 
العمرية حيث يتميز الطفل كما سبقت الاشارة بقوة خياله " فيطغى خياله 
على الحقيقة؛ لذا نجد الأطفال هنا مُولعون باللعب بالدمى والعرائس» وتمثيل 
أدوار الكبار» فالطفل يرى دُميته التي يلعي بها رفيقة له يكلمها ويلاطفها ويثور 
عليهاء ويرى 4 القصص الخيالية واقعاء ويكون خياله خصبا فياضًا يملا عن 
S‏ فجوات حديثتة فتبدو حديا خياليا ". (زهران .حامد Yt.‏ : 

xsv.‏ ساعدت تلك الخاصية من خصائص نموه علي تدعيم استخدام 
A‏ 2 و اليه gibdig‏ كان Sl‏ أن تأتي بالأثر المرجو منها . 


وهذا نفسه يأتي أيضا متلائما مع طبيعة نموه اللغوي حيث نجد " تحبيره 
اللغوي ب2 هذه المرحلة يتجه نحو الوضوح والدقة والفهم ويتحسن النطق 
ويختفي الكلام الطفلي مثل الجمل الناقصة والإيدال واللثغة وغيرهاء ويزداد 
كذلك فهمه لكلام الآخرين» كما يستطيع الإفصاح عن حاجاته وخبراته". 
(زهران.حامد )٠١1: ۲۰۰٠‏ وهذا بدوره يؤكد الدور الفعال للحوار والنقاش 
s Ud!‏ مع اللاطفال ورواية القصص وتفاعلهم الواضح والبناء 2 إطارذلت. 

كما عملت الباحثة علي استخدام عرض صور هادئة لمناظر طبيعية أو سارة 
توحي بالاسترخاء وتشجيع الطفل علي تقليدها بكل من اللفظ وإبداء التعليق 
عليها > أو الحركة والإيماءة أو محاولة إعادة رسمهاء وحثه علي اختيار الألوان 
الهادئة المتناسقة» وكان من تلك المناظر والصور ما يجعل من الفراش وحجرة 
النوم الخاصة بالطفل أماكن ذات دلالات توحى بالراحة والسعادة والنوم» وهذا 
ماقد يسميه البعض بفنية الإيحاء أو التوهم( Ilusion‏ ).وهو من العوامل 
المؤثرة بشكل لا شك فيه 2 تحقيق نوم هادئ أو بالمقابل نوم مضطرب للفرد 
بشكل عام» وبالأحرى للطفل بشكل خاص . كما أن تقديم أنشطة الفن المسرحي 
وما يتعلق به من ممارسات تمثيلية بشرية أو عرائسية» وكذلك فنون رواية 
القصص للطفل تزداد قيمتها كونها تعمل علي تقديم خبرات بديلة للأطفال " 
بمعني أنها تظهر من ناحية وكأنها ليست خبرة الطفل شخصيا بل يديل لخبرة 
الممثل أو المؤدي أو الراوي» وأن هذه الخبرة من ناحية أخري خبرة مشاركة أيضا 
حيث يساهم فيها الطفل مع هذا الممثل أوالمؤدي أو الراوي وكذلك يشارك معه 
الأطفال الآخرون ل حمل أعباء تناول المشكلة فهو ليس وحده من يحملها 
ويعيش صراعها .")14: 2012 (Hildberad.,& Souzan.,‏ 
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ولعل من الجدير بالإشارة أيضا أن مثل تلك الفنون -2 ممارستها مع طفل 
الروضة نجدها تحثه علي التقليد والمحاكاة (Immitiation)‏ ذلك المفهوم الذي 
يعتبر أمرا فطريا عند الإنسان بشكل عام وليس الطفل فقط فالانسان يختلف 
عن كافة الأحياء 4 كونه أكثر محاكاة وأنه يتعلم أول ما يتعلم بطريق 
المحاكاة والتقليد» ثم إن التلذذ والاستمتاع بالأشياء المحكية أمرا عاما للجميع 

وفيما بين الانتقال بالطفل من الايحاء أو التوهم وما يتبعه من عملية 
التقمص أو الاندماج (Abondon)‏ ومن ثم ما يتبعهم من محاكاة وتقليد» فإن 
الطفل يقوم بعملية تأمل لما يتفاعل معه تنتهي بإكتساب إيجابي يؤدي به إلي 
التغلب علي ما هو غير مقبول»؛ وتكون بذلك تلك القيمة التي يطلق عليها 
التطهير والتي تعني فيما تعنيه تغلب الفرد علي مشكلته واضطرابه من خلال 
التفريغ الانفعالي لها إلي الواقع الخارجي بعيدا عن داخله. 

وعليه فقد ساعدت تلك القدرات الفطرية لدي الطفل على تقبله وسرعة 
إدراكه واكتسابه لما يناله -2 جلسات برنامج الدراسة» خاصة وأن هذه الفطرة 
تعد أيضا من العوامل الفعالة التي يسرت له الاندماج 2 الخبرات أو أدائها مع 
توفر عناصر الشعور بالأمان وعدم الخوف من كونه يؤدي سلوك مايشكل 
مباشر -2 حياته خارج اطار جلسات البرنامج . 


ومن ناحية أخري فقد راعت الباحثة من جانبها ضرورة العمل علي إقامة 
تفاعلات طيبة وناجحة بينها وبين كل طفل من أطفال العينة تلك التفاعلات 
التي كان قوامها الثقة: والاحترام» والتقبل» والحرية المتبادلة» وحث الطفل علي 
المبادرة والمشاركة: بدأتها قبل تطبيق الجلسات العلاجية للبرنامج من خلال 
الجلسات التمهيدية» واستمرت 2 توطيدها طوال تلك الجلسات العلاجية. 

ولعل تلك العلاقة bay‏ حملته من,تقبل وثقة واحترام بين الباحثة والأطفال 
كانت من أهم العوامل المعززة إيجابياء والتي يسرت للأطفال من تعزيز وتدعيم 
السلوك الإيجابي لديهم وحثهم علي التخلص من السلوك غير المرغوب لممارسات 
النوم . 

ومن ثم كان بالضرورة أن يرتبط بذلك فنية أخري هامة ألا وهي التعزيز 
الموجب والذي وظفته الباحثة -2 كل جلسات البرنامج خاصة مع استمرار 
الأطفال 2 ممارساتهم الإيجابية خارج نطاق الجلسات كما بالمنزل › وبالتالي 
كانت تلك المرحلة تكمن -2 أن الطفل قد توصل إلي التعزيز الذاتي وبالتالي 
زيادة نسبة استمراية الممارسات الايجابية لديه فكانت بدلت ضرورة استخدام 
النشاط الفني 2 صورة الواجبات/الأنشطة المنزلية التي يسرت للطفل إعادة 
التطبيق لما اكتسبه 2 إطار جلسات البرنامج؛ وبالتالي التقليل من التصرفات 
التي تعمل بالأطفال علي الاستمرار .2 اضطرابات النوم وتحقيق نوع من 
السيطرة عليها . فقد ساعد التعزيز وأيضا النشاط المنزلي على رفع كفاءة 
الطفل الذاتية ليتمكن من التغلب على اضطراباته ومواجهتهاء والتخلص من 
الأفكار والعادات السلبية المرتبطة بهاء وهذا بدوره يتلاءم مع إشباع حاجة الطفل 
الصغير إلى التقدير واحترام الذات وشعوره بقدرته علي الإنجاز الإيجابي . 
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wd Fd‏ تتبع الباحكة استلوبا ولخد للتعزيز <الموجب :فلم يكن تعزيرا ماديا 
فحسب» بل كان هناك أيضا التعزيز المعنوي والذي استخدمته هو الآخر بعدة 
أساليب متمايزة. كان منها التشجيع» > والتعزيزالاجتماعي» وتدعيم شعور 
الأطفال بالحرية والاستقلالية والنجاح والإقدام وتأحيد إنسانيتهم وذواتهم» 
وتدعيم تقديرالذات والثقة بالنفس لديهم» من خلال أساليب المعاملة 
الاجتماعية الناسبة لكل طفل منهم بصفته الشخصية: وباعتباره فردا أو كيانًا 
قائما ومستقلا بذاته. 


us‏ كان تفهمٍ الوالدين لمشكلة الطفل يعتبر eT‏ ضرورياء فهم من يتواجدون 
مع الطفل بكل الأوقات وبشكل رئيسي وقت النوم؛ وهم أول من يُعلمون ويُنمون 
ويربون عادات النوم سلبية كانت أوايجابية 2 الطفلءفهو يقلدهما ومعهم 
تستمر أو تقل هذه العادات أو تلك . 

فمن هذا المنطلق فإن ما تم اكتسايه بالتعلم يمكن محوه_أو تعديله . 
كذلك (ecd La‏ وذلك من خلال تهيئة وتكييف الظروف المناسبة للنمو 
السوي؛ وهذا يتفق مع القول بان " الكائنات الحية تميل إلى أن تغير من أوجه 
نشاطها .2 استجابات للظروف المتغيرة 2 بيناتهاء ذلك أن تغير الظروف ينبغى 
أن يقابله تغير وتعديل 2 السلوك".( كامل. سهیر» ۲۰۰۱ : (Y‏ ومن هنا كانت 
أهمية تهيئة الظروف المناسبة إضافة إلي بل جنبا إلي جنب مع تخير الفنيات 
العلاجية الملائمة التي تيسر للطفل اكتساب السلوك السوي الذي ييسر له 
بدوره التخلي عن سلوكه السلبي . 

وعليه فالوالدين بهم يستمر أو يتوقف العلاج خارج نطاق الجاسات» لذا 
كانت ضرورة محاولة إشراكهم -2 ممارسات البرنامج وتوظيف تعاونهم بشكل 
ايجابى» حيث كان لذلك دوره الفاعل أيضا 4 تعديل الأطفال . 

وبداية كان نقاش وتحاور الباحثة مع الوالدين gi.‏ أحدهيا . لمساعدتهم علي 
تعديل المعتقدات السلبية حول نوم الطفل والتي قد تكون سببا رئيسيا .2 معاناة 
الطفل من اضطراب النوم لأن هذه المعتقدات تلعب دورها 4 تحديد أساليب 
معاملة الوالدين للطفل -2 مواقف النوم وبالتالي كان من الضروري أن تتعدل 
تلك المعتقدات لكي تصبح منطقية وصحيحة:؛ مما ينعكس ايجابيا علي أساليب 
معاملتهم لطفلهم 2 مواقف النوم وبالتالي التخفيف من حدة الاضطرابات : 

وهذا ما قدأشارإليه ڪلام (Johnson&McMahon,2009)‏ 

(Keenan;2008).‏ من أن معتقدات ومعارف الوالدين المضطرية حول النوم والتي 
تؤدي إلي بعض التفاعلات الوالدية يمكن أن تتنباً بمشكلات نوم الطفل» وأن 
المعتقدات التي يؤمن بها الوالدين عن مشكلات النوم لدي الطفل تؤثر 4 اختيار 
وتقبل العلاج . 

كما أن بهم تستمر عمليات التعزيز؛ والأداء c‏ واستمرار الأداء» وأيضا متابعة 
الآأداءء ونقل الإرشادات المتعلمة 4 البرنامج إلي المنزل خارج نطاق الجلسات 
العلاجية وبالتالي العمل علي استمرار التدريب ومتابعته ووضع نظام معين 
لذلڪ. وبالتالي تقوية الاستجايات الموجبة والتقليل من الاستجابات السلبية 
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بمعاونة الوالدين أو احدهماء وعلى هذا النحو تتأحد أهمية دورالوالدين أو 
الكبار Airas‏ عامة ممن يتعاملون مع الطفل بشكل مباشر . 

ومن الجدير بالإشارة إليه أن وجدت الباحثة تحمسا ملحوظا منهم لمعاونة 
أطفالهم» والدافعية لكل ما من شأنه أن يساعد أبنائهم 2 التخلص من مشكلات 
النوم التي تؤرق الأسرة ككل» فكانوا يواظبون علي حضور الجلسات كلما 
أمكنهم 5135 وكان لذلك بالطبع أثره الفعال والايجابي چ 

ومما أسهم 4 تحقيق نتائج ايجابية أيضا أن حرصت الباحثة علي النظر إلي 
اضطرابات النوم .2 سياق القواعد والعادات الصحية للنوم؛ وقد اشتمل 35 
على تقييم العادات الصحية للنوم ومنها: تناول الطعام» شرب السوائل» القراءة 
قبل النوم؛ سماع بعض المقطوعات» وفحص العوامل المتعلقة ببيئة النوم مثل 
درجة حرارة الغرفة ومستوي الضوضاء والإضاءة. .التي ناقشت فيها جميعا 
الوالدين أو أحد أفراد أسرة الطفل وذلكت كان .2 لقاءات مُجمعة بهم كلما 
أمكن ذلك . 

وعليه كان لجملة العوامل السابقة أثرها .2 حدوث التحسن لدى أفراد 
المجموعة التجريبية من خلال تحسن/انخفاض اضطرابات النوم وهذا ما يوضح 
تحقق الفرض الأول من فروض الدراسة وعدم تحقق الفرض الثانيءواللذان 
تعلقا بقياس آثرالبرنامج وامتداد ذلك الأثر علي تعديل اضطرابات النوه- 
المحددة بالدراسة- بعد التطبيق»وفيما بعد فترة المتابعة» حيث وجدت فروق e‏ 
دلالةإحصائية بين متوسطي رتب درجات أطفال المجموعة التجريبية قبليا 
ويعدياء وقد كانت الفروق لصالح القياس البعدى»وكذلك لم توجد فروق ذاتِ 
دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية بعديا 
وتتبعياءوبالتالي أكد ذلك بدوره فعالية برنامج الدراسة. 


أما عن نتائج الفرض الثالث من فروض الدراسة والمتعلق بقياس أثر البرنامج 
باختلاف نوع الأطفال (الذكور/ الإناث) فلم تنم النتائج عن تحقق هذا الفرض 
حيث لم توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد 
المجموعة التجريبية باختالاف نوع الأطفال .إلا أن هذا يأتي متناقضا مع ما قد 
أشارت إليه بعض الدراسات المسحية من وجود اختلافات 2 اضطرايات النوم 
ترجع إلي اختللاف نوع الأطفال " حيث أشارت إلي أن تلك الاضطرايات تكون 
أكثر انتشارا فيما بين الإناث عنها لدي الذكور." (عبد المحطي.حسن”0١ Ye‏ 
Y‏ كما يتفق مع دراسات كلا من (Johnson&McMahon,2009)‏ 
(Wolfe.,2013). (Lyann.,&.Janis.,201 1).‏ 


ويمكن تفسير تلك النتيجة وإرجاعها بالدراسة الحالية إلي بعض العوامل 
منها : كون أن فعالية البرنامج العلاجي - فيما تري الباحثة- كانت عالية 
بدرجة لم تظهر معها تأثيرات متغيرنوع الأطفال» هذا بالإضافة إلى أن 
اضطرابات النوم هي نفسها عند كل من الذكور والإناث؛ والتغلب عليها ڪان 
حاجة ملحه لديهم خاصة مع توافر هذا البرنامج العلاجي الذي يهدف بشكل 
agr‏ ا ا اضطراباتهم» مما كان من عوامل إثارتهم جميعا للتفاعل 
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كما تضمن البرنامج العديد من الفئون التعبيرية» التي حثت ويسرت لكافة 
SAS o med‏ - دون تفرقة أو تمييز بين ذكور وإناث . بالمشاركة 
الفاعلة »وإن اختلفت درجة المشاركة فيما بييِهم» وإلعمل الإيجابي» وصولا إلى 
اكتساب المسالك المرغوية:؛ التي تهيئ لهم نموا ونوما أفضل . 

كما تجدر الإشارة إلي أن أساليب التنشئة الاجتماعية - حسبما يتضح -2 
عصرنا الحبالي . وكذا ظروف الحياةء وتوجهات الإطار الاجتماعي والتقا2 لم 
EN‏ .غالبا . على أثر لفرق كبير بين الذكور والإناث: فمن منا لا يلحظ اليوم 
كم المنافسة والسباق بين الأفراد من كلا الجنسين علي كافة الأعمار .2 
محتلف مجالات الدراسة» والعمل» وتقلد المسئوليات» . خاصة إذا ما أشرنا إلى أنه 
+4 مثل هذا السن المبكريكون تأثير التنميط الجنسي ما زال غير واضح . على 
هذا النحو فلم يكن غريبا أن يُقبل أفراد العينة من الجنسين على البرناميج 
العلاجي للمشاركة والتفاعل بشغف واهتمام . أدركته الباحثة وكان واضحا . 
سعيا من جانبهم للتغلب على مشكلتهم» ورغبة منهم 2 إثبات أنفسهم وتدعيم 
دورهم حتى ولو على حساب الآخرين . كذلك لم تتضح أية اختالافات 
باختلاف نوع الأطفال خاصة مع كون أطفال العينة قد تم اختيارهم من 
أطفال منتمين إلى طبقات اجتماعية ثقافية متقارية وهذا مما قد يُقرب من 
عاداتهم الأسرية والحياتية » وكذلك مما يلعب دورا هاما من خلال وعى الآباء 
وأولياء أمورالأطفال ‏ عينة الدراسة . بأهمية تفاعل وتشجيع أطفالهم 2 
ممارسات البرنامج العلاجي للدراسة» بل ومحاولاتهم المساهمة والتعاون لصالح 

كما رجعت تلت النتائج إلى اختيارأطفال العينة من روضة واحدة 
وكذلك مختلطة:؛ مما جعل التعاون والتفاعل بين الأطفال من كلا الجنسين 
شيثا طبيعيا ومنطقيا. 

أضف إلى ذلك أن الأطفال أنفسهم كانوا أحد العوامل الرئيسية لتحقق 
النتيجة الخاصة بالفرض الثالث من فروض caula‏ وذلكت كون الأطفال من 
كلا الجنسين ينتمون إلى نفس المرحلة العمرية» وهى مرحلة رياض الأطفال» 
وبالتالي فهم يشتركون على هذا النحو 2 طور النموء والخصائص النمائية 
العامة التي تميز أطفال تلك المرحلة وهذا مما ييسر لهم تفاعلات ومشاركات 
متقارية. 

كما أن الأطفال ‏ عينة الدراسة . يعانون ليس فقط من نفس أنواع 
اضطرابات النوم .المحددة بالدراسة . بل كذلك نم تشخيصهم بحيث كانت 
درجاتهم متقارية على مقياس اضطرابات النوم المستخدم بالدراسة 5339 
حسبما أكدته نتائج التطبيق القبلي. 

نجد أن الأطفال -2 تلك المرحلة يسعون ليس فقط لإثبات ذواتهم كما 

سبقت الإشارة تبعا لما قد يتسمون به 4 هذه المرحلة بالمبادأة (حسيما أشار 
أريكسون (Ericxson‏ . وإنما أيضا يلجأ كل طفل علي اختلاف جنسه نحو 
التظاهر والتباهي بقدرته علي إنجازالسلوك المقبول أمامالطفل من الجنس 
الأخر وهذا كان ضمن دوافع الأطفال نحو التقدم تجاه السلوك المرغوب 
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لإنجازه وممارسته مما alj‏ من أهمية تواجد الطفل وتواصله بالجلسات وحرصه 
على مواظبة الحضور. أيضا يمكن التفسير تبعا لتلك النتيجة للدراسة بالإشارة 
إلى كون اضطرابات النوم - المحددة بالدراسة الحالية . قد تكون بالنسبة 
للأطفال عوامل مؤثرة علي توافقهم اليومي هذا من ناحية ومن ناحية أخري 
هي عوامل مؤرقة ومقلقة للوالدين وللأسرة عامة» وبالتالي كان تدعيم دافعهم 
نحو المشاركة واستمرار المواظبة سالفة الذكر سواء من الطفل أو والديه/الكبار 
لإحضاره للجلسات ولم يختلف 2 ذلك أي من الذكور أو الإناثء وبالتالي فإن 
هذا مما قد أثريدرجةأوبأخرى على شكل ودرجة تفاعلاتهم -2 الجلسات 

العلاجية مما جعلها تكاد تكون واحدة. 
وبذلك تكون الباحثة قد قدمت تفسيرها لنتائج الفرض الثالث من فروض 

الدراسةءوتكون الدراسة الحالية بذلك قد توصلت 2 نتائجها إلى تحقق الفرض 

الأول»وعدم تحقق الفرضص الثاني واللذين أكدا فعالية برنامج الدراسة إلا أنه 2 

ذات الوقت لم يتحقق الفرض الثالث من فروض الدراسة والخاص JONES‏ 

الأطفال)والذي أكد علي عدم فعالية متغير نوع الطفل 4# التأثير علي 

اضطرابات نومه. 
ومما سبق عرضه فقد تلخصت نتائج الدراسة الحالية .2 جملة النقاط 

التالية : 

€« وجود فروق دالة babasi‏ بين متوسطي رتب درجات الأطفال .2 القياسين 
القبلي والبعدى على مقياس اضطرابات النوم لصالح القياس البعدى. 

4 عدم وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطي رتب درجات الأطفال .2 
القياسين البعدى والتتبعى على ميقياس اضطرابات النوم . 

4 عدم وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطي رتب درجات الأطفال من 
الجنسين (الذكور / الإناث) -2 القياس البعدى على مقياس اضطرابات النوم 

: توصيات الدراسة‎ ٠ 

2 ضوء ما أسفرت عنه نتائج الدراسة يمكن تقديم التوصيات التالية : 

4 العمل علي إنشاء المراكز المتخصصة لعلاج وتشخيص اضطرايات النوم 
للطفل. 

4 توعية الكبار بضرورة تربية العادات الصحية للنوم لدي أطفالهم منذ مرحلة 

«e 

4 عقد الدورات التدريبية الإرشادية للكبار ممن يتعاملون مع الطفل بشكل 
مباشر. 

4 تكاتف جهود العلماء والملختصين 4 مجال تربية الطفل للعمل على بناء 
مقاييس وأدوات مناسبة لتشخيص مشكلات أطفال الروضة على أن تكون 
مناسبة لخصائص المرحلة التي يمرون بها. 

4 علي الكبار إدراك الطفل كونه طفلا له خصائصه»كما له كيانه المتكامل. 

: بحوث مقترهة‎ e 
مع ما توصلت إليه الدراسة من نتائج يمكن تقديم المقترحات البحثية به‎ 

المجالات التالية : 
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4 عادات نوم الوالدين وعلاقتها بتشكيل عادات نوم أطفا لهم . 

4 مدي انتشاراضطرابات النوم لدي أطفال الروضة والعوامل المؤثرة . 

» برامج علاجية وإرشادية بتعاون الوالدين والمعلمات لعلاج اضطرابات النوم .2 

مرحلة الطفولة. 

4 اضطرايات النوم لأطفال الروضة وعلاقتها بفعالية معلمة الروضة. 

4 علاقة اضطرابات النوم باضطرابات أخري . 
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